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Tillsammans blir vi starkare.

DISTALGESHC®
Dextropropoxifen och paracetamol.

Tillsammans ger de bättre smärtlindring*
Dosera 2 tabletterx 3 .

==i mi§HÄ PnE©tiBug"§ n=TEB
En division i Eli Lilly Sweden AB

Lindhagensgatan 132, Box 30037,104 25 Stockholm, Telefon 08-13 02 50.

*  För översikt se Beaver. W; Am J of Med; Sept  10;  1984
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Skumsläckningsmetoden
mot halsbränna.

Gaviscon® är det enda.specifika antireflux-
medlet. Det innehåller alginsyra som reage-
rar med syra,n i ventrikeln och bildar en
skummande viskös gel, vilket motverka.r att
suråamv:sgci::3hgåe`;:åö;tåsuyps?åmeffekterutan

fungerar g.enom sin sammansättning enbart
som antirefluxmedel med lokal effekt.

Gaviscon® finns
som mixtur, tugg.-
tabletter och a,v-
delade pulver. 99tiatts9e"®

TillverkasavFerringAB.MarknadsförsiSverigeavHässleLäkemedelAB,43183M.O.LNDAL.Tel031-676000.
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0KTOBER
E  30-3J   okfober.   Dalby-daga"`.  Temi`:
Bi`rn  och  ungdom.
//i/or/m/i.oti..   Kiirin   Svenninger,   Centrum    för
siimhällsmcdicin.      24010      Di`lby.      Tel      046-
2() 92 00.

NOVEMBER
D   5-9 novc//zbcr.  GruÅdkurs i klinisk liike-
medelsprövning.
/ti/orma/i.on..  Ann  Odebriind  eller  lnger  Fager-
häll,    Apotekarsocie(cten,    Box     1136.     lllsl
Stockholm.  Tel  08-24 50 85.

E  8-/0    /!ovembcr.    SFAMs   höstmötc   i
Västerås.
/t!/ornia/i.on..  SFAMs  höstmöte   1990,  c/o  Svcn
Kullman`  Spettvägen  8`  63369  Eskilstuna.  Tcl
0 16-262 87 .

H  J4-J7    novcmber.    3rd    lntemational
Confercnce on Tourist  Health  (Vcnedig).
/n/oma/i.on..  Dr  W  Pasini,  Congress  Sccretaryt
Via  Dardanclli  64,  1-47037  Rimini.

DECEMBER
D  4-7  decc7»ber.   Läk:`rcsiillsk:`pcts  Riks-
stämma.
`Å"{:r#,;38;n:VBCon:k;a58tä,{):ir2;äs'tsokcakpheåim+Z`+3i

08-24 33 50

rl   10-14   december.  WONCA  EUTopei`n
Regional  Conference  (B:`rcclom`).
/n/orma/i.oi!..  Congress  Secretary`  P.icirico  SA,
Munt:`ner    112,    E-08036   Barcclom``    Spanien.
Tel  (93)2549168.

1991

FEBRUARI
E   7-9/cdrwari..  5.  Nordiske scminar i mc-
disinsk  kvinneforskning.
/n/orma/i.oJi..  Sekr  for  kvinneforskning.  NAVF`
Sandakcrvn  99,  N-0483  0slo 4.

MARS
H   7-8  m¢rs.   Balint-möte  i  Växj.ö.  Svcnsk
förening  för  Medicinsk  Psykologi.
/n/oma/J.o«  i  AllmiinMcdicin  6/9().

APRIL
E   7-/3  arpri./.  Avi`nccrct  ror.`knings  mcto-
dologi  i  i`lmen  priiksis`  Del   [1`  Gillelcjc.
//i/orma/i.o/i..   L:`rs   Clir   L:`sscn`   Frcdcriks`)org
i`mi.    Sundhedsi`fd`    Skt`vlcdi`t   {)7  i``    DK-34()()
Hil'crod.

(DK{,?i{kTo2n?`).   apr`.'.      Vårmötc     SFAM/DLF

MAJ
E  30  ma/.-3 jwn[..  Rttyi`i  C`t`iicgi` t.r Gcnc-
ri`l   Pri`ctitioncrs`   UK-Nordic  Workshop   (Lon-
(lon).
//i/onna//.o/i..  Ji`nct   Hi`wkins.   Div   Pr()jcc(s  Of-
ricc.  RCGP  Princcs  Gi`te.  Hydc  P:irk`  London
SW7  lpu.  Tcl  44182t)7()3.
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Dctta är cn sammanstä]lning av konfercnser och symposier a`' allmänmcdicinskt intresse.
Redaktionen är mycke( tacksam  för kompletteringar,  korrigeringar och  tips till Tidskrif-
tcn  AllmänMedicin.  Margareta  Lindborg,172 83  Sundl)yberg.

JUNI
E   /6-2/  j[(ni..   14th  World  Conference  on
Health  Educ:`(ion.
/n/orma/i.on..  The   Finnish   Council   ror   Health
Education`  K:`rjalankatu 2 C 63` SF-00520 Hel-
sinki`  Finland.

E  26-29/.wn[..  7.  Nordiske  Kongress i  All-
mennmedisin.
/n/orm/!.on..  Inst  f Allmännmedisin,  Oslo  Uni-
vcrsitet,  Fr  Stangs  g  11/13,  N-0264  0slo  2.  Tcl
47 2 55 9210.

SEPTEMBER
E  4-7 sepfcmber. SFAMs höstmöte i Kiru-
na.  Tema:  VLd:`rcutbildning,  cfterutbildning.

E  26-29  scpfembcr.  Americnn  Ac<idemy
or  Family   Physicii`ns.   Annu:`l   Scicntific   Mcct-
ing,  Washington  DC.
/n/ormfi.on.. AAFP.  888()  W:`rd  Parkway`  K:`n-
si`s  City,  Missouri  64114-2797,  USA.

rl  27 september-4 oktober. Kurs.. i..*kare
-ledare -kvinna  (Krcta).
/n/orm/i.oti.. K-Utveckling AB, Box 406,126 04
Hägersten.  Tel  08-465857  eller 465888.

8EAM ¢S ffDösfHm®H©
Wäg;H®ff&© ®-9 ®/g fj  f] ®®©

Årsmöte torsdag em  8/11

SFAM-möte  i  Västerås  8-11  november  1990
Mälardalens  Distriktsläkarklubb  har  för  andra  gången  fått  förtroendet  att  arrangera  ett
SFAM-möte.  Första gången var 1980.  Det mötet blev en framgång och vår målsättning är
att göra ett minst lika bra möte i år.  Förutsättningarna är goda då SFAM-mötet tidsmässigt
sammanfaller med Västerås  1000-års jubileum,  vilket innebär att vi  kan glädjas åt ett nytt
kongresscentrum,  nya  hotell  och  en  lång  rad  kringaktiviteter.

M  hoppas  att  vår[  program  skall  kännas  lika  aktuellt  för  såväl  distriktsläkare  som  för
företagsläkare,  privatpraktiker och  FV-Iäkare  i  allmänmedicin.

Vetenskapligt program
Torsdag fm  TEMA:                "Prevention -går det att  utvärdera?"

"State  of  the  art-lecture",  Prof  Sven-Olof  lsacsson,

Socialmedicinska  avdelningen,   Malmö

Torsdag em  TEMA:               "Prevention  och  kvinnor"

Fredag fm+em  TEMA:       "Frisk eller sjuk av arbete?"

Socia]t program
Onsdag:

Torsdag:

Fredag:

Ledsagare
som  stannar  till

Anmä[an

På  kvällen  "Get  together"  på  Västerås  jazzklubb  "Village"

Galamiddag  med  dans  på  Stadshotellet  i  Västerås

Middag  med  dans  på  Sundbyholms  sloft,  Eskilstuna

Speciellt  program  finns  på  torsdag  och  fredag  liksom  för  samtliga
lörda8

Preliminär  anmälan  görs  till  sekreteriatet  varefter  fullständigt  pro-

gram  och  kompletterande  information  om  bl a  resor,  hotell  m m  översändes

Sekretariat   SFAMs höstmöte  1990
c/o  Kullman
Speftvägen  8
633  69  Eskilstuna
tel  016-262  87

BIAN  ANDERSSON  .  CHRISTINA  FABIAN  .  SVEN  KULLMAN  .
JERZY  LEPPERT  .  GÖRAN  MÅWE  .  MOA  VLASTOS
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Respektera tomheten! -Några tankar om kunskap
Det  finns  världsallt,  solar  och  atomer.
Det finns en kunskap strategiskt byggd
på  fasta  punkter.
Det    finns    en    kunskap,    oförsvarad,
byggd  på  osäkert tomrum.
Det finns ett tomrum mellan världsallt,
solar och  atomer.

Det finns den udda synpunkten  på allt
i  detta  dubbla  liv.

Så  teckn:Lr  Gunniir  Ekelöt`  sin  bil(l  :`v
kunski\pens  universum.  Han  låter deii
till   synes   f:`sta   "positiva"   kunskz`pen
kondenseras  till  solar  och  z`tomer  i  de
väldiga     stjärnmellanrummen.      Men
även där.  i  tomrummen`  finns en  kuii-
sk:ip  i`v  mera  subtilt  slag;  flyktig`  svz°`r
i`tt mäti` och väga, svår att fånga i or(l:•`ot.örsvz\rad`   byggd   på   osiikert   toiii-

rum".   Och  ändå  vill  ji`g  påstå  att  vi
ni:'`ste   li[a   ti]l   den    kunskz\pen   i   vårt
(l:Lgligii    liv.     Den    är    som    luften    vi
iiiiiliLs`   iitniosfäreii   omkring  oss`   t.oii-
(len  iiiot vilken mätbzirz`  kunskapst.rzig-
iiient  ki`n  iivteckna  sig.   I   niötet   me(l

p:itieiiten  i.ir  den  en   lika  viktig  r`örut-
si.ittiiiiig  f`ör  botiinde`  som  en  gruncllig
ki.Lniie(lom    om    den    kliniski`    [iieclici-
ncns  ljusstarkzi  fixstji.`riior.

Vad  slags  kunskap är detta?
V:`tl  iir  ilå  dem  t.ör  kuiisk;ip  och   liiH.
i`:`r   nii`ii   (lcn?   Ki\n   den   f`i`ng:`s   iii()]ii
spriikcts   i)ch   in(ellektets   r:imz`r..'   Ni`i
intc  t.img:is.  et.tersom  clen  till  sitt  v{iscn
i.`r  g{.`ck:`nde.   men   kz`nskc  t,vdliggörii`

pi`  i`n  (lel  \Jiktig:`  punkier.   Begreppct
ititiiition  iir i`n  viigvis:ire`  s(m  pekiLr  iit
i.ätt  li:-\ll.  men  sji.`lw`  betiämiiinge[i  ..iii-
tuiti\'  kunsk:`p`.  är  redz`n  en   begri.iiis-
niiig`      som      inbju(ler      till      i`nzily(is`k

gr:inskiiing:    Vi`d   är   egentligeii   iiitiii-
tion?  Hji.`rnans  geniala  sätt  i\tt  sm`lib-
siiniiTiet.i`   eti   mängd   doldi`   kunskz`ps-
t`r:`giiieiit   i   l]lixm`nde   i\ssocii`tioiisl]ii-
iior..'  Ellcr  cn  :`lternativ  kuiiskzipsväg.
som  lydL`r  egm`  (kvalitativi`'.')   lz`giir'.'

Tyst  kunskap
J:`g  hiir  ingen  t.iirdig  uppt.:`ttning  i  clcn
l.r€`gim.  Jiig  hi`r  läst  en  clel  om  begrci)-

pct  "t}'si  kuiiskzip.`  och  känner  :`tt  (let
briinii`.   Dct  j:`g  i.`r  iite  cfter  liggcr  l.(..r-
visso  iii.it.:i  (len  tyst:`  kiiiiskiipens  il.iiipii

förtr(igi`nhet  iiicil  vi.`rldeii.  tiiigcii  (ti`h
ii`i.iiinisk()i.ti:i.     Eii     L.örtrogc[ihet     si)iii

.sn.i.ii`kL`r    sig    h()rtom    sprz-`ki`ts    i.ziiTii`r
{]i.h   lizir  hctvilclsc   [.ör  ci`iiri.:`ki   livs\;i.H.-

clL`n  och  var.cl:`gliga  Skccndcii.  Jag  troi.
ii(i   (lctL:`   äi.   ett   li,vggligt   [ii.`t.iiii`vi.u.cll`.

I11l`n    il`ll`     111C[..     V;`Cl    giilll`r    pt-ecisi(1l``

liimmH.   (let   myL`kct   övrigt   i`ti   önskii.
E.\:ikthi?(   i   winlig   iiie[iiiig   är   kiiiiskc
iii(c   ilis   [iiö.ilig   i   (lctti`   Si\m["`iihiuig.
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Ekelöt.  iintyclcr  (letta   i   börjz`n   av  (len
ovi`n  citci.ii(le  iliktcn:

Det   finns   någontiiig   som   märks  .iust
när det  inte  märks  (som  tyst]iaden)
och inte märks .just där det vore märk-
bart
ty  där  förväxlas  det  (som   tystnaden)
med annat.

Att säga det  osägbara
Det   är   svårt   i`tt   sägi`   clet   osägbiiri`.
Ändz.\   måste   nii\n   r.örsöka`   z`nnars   lJi-
dr2`r   iii:\ii    lii`ri`    till    z`tt   göra    vi\rlden
iiicrii         endimensioiicll.          Filosofen
Ludwig Wittgenstein  dömde sig själv  i
Tractatus   till   en   forni   av   existentiell
tysmid  i  förordets  kk`ssisk:`  formule-
rii`g:  .'Vad som a[]s låter sig sägas,  kan
sägas klart: och  vad  inan  icke kan tala
om  därom  måste  man  tiga."   Reclan  i
sz`iiiniii  [.örorcl  `Ji.sar  han  sig  nieclvcten
om  hur  litct som  i.`r viiniiet  mccl  (lenm`
l()giskt  djuplo(kin(le  iiisikt.  Dessbät[re
trotsa(le  han  (lomen  och  giiv  sig  ut  pi.`
`.tigandcts..  osi.`kra  iiii`rker  i  en  ny  filo-

sofi   ocli   i   siimt:il   kriiig   kt)nst.   psyko-
amil.vs.  religioii.

Att  trans[`ormera  kvalitet  ti]l  kvantitet
Mcii   problcmei  kvi`rsti``r  [.örstås.   Dct
lilir   t.vtlligt   i   cti   del   iiv   den   [.orskni[ig
som  t:Lr  pi`  Sig  ili`n   iiii.iktig:i   upi)giften
iiit  miiist.tii.iiicrzi  km`ppt iim`cle  kv€`lite-
ter    [ill    i-iikii    p€istz'ien(lcn    ocli    sir.[`ror.
Viid   gi\].   t.örloi.i`t   i   (lcn   omvi`ii(lliiigs-

proccssi`n?   Oftii   iilltt.ör   mycki`t   och
iillrii  l`örst  iiii.`niiisk:in  soiii  sub.iekt  iiic(l
\;il.ii`  (ti`h  i`vsikter!   Dei  finns  i"`iiigii  l,v-

szuiilc   iinil:`iiti\g`   di.it.   l`orskiireii   p£`   ctt
v:ii.siiiiit    siitt    ki\n    ()niviiiicll:i    ii(:iii    i`tt

l`örvz`nsk:\  eller  (löclii.   Ulki  H()lms  l)ok
om   empi`ti`   som   `iust   liggcT   brc(lvi(l
mig  på  skrivborclct`   i.`r  ett   fint   exeiii-

Pcl.111Cn ctt w`nligt  möllster i.lr annars:
NJkuigz`   oi.d   som   sni`riire   (.örviri.:ir   i.`ii
kl:`rgör  {)ch  som  lyckz`s  göri`  det  rörli-

g:`    orörligt`    det    ".iiig(liniciisioiiclki
pk`tt   och   där   slutszitscrm`   intc   iil]ti(l
hö.icr sig över clet  trivii`k`s  tröskel  cllcr
etis  koiiiiiicr  r.örbi  clc  i.cii:`  t:`iitolt)gici--
nii:   DL`t   s\Jarzi   i.`r  svz`rt`   pl()blcmcn   är

i)rol)li`i"itisk:`!   Bi.Lttrc  rik  oc`li   t.rTsk  iin
sjiik  och   l.attig!   Vcin   kan  siig:i  cmot?

Dct  (`ii`]`s  måiigi\  ot.s:iker till  missl.vc-
k:`ii(li`ii:i.     Dcii    viktig:`stc    i.`r    i)rol)lc-
iiiL`ts  s\'iii.ighetsgri`cl.   Att  s!.igi`   myckct
k:in   \'z`rii   eii    frcstclse.    när   imin   ski`
Si.igii    iii\got    svzirt.    Nrleii    clct    i.`i.    si.ilk`]i

klokt.   1  `c.`ter  (li.`r  vcrklighi`tcii  tcr  sig
Solll   t.lLllpill`ki`(lc   ["\g:`sill.   1111`11   ()r(lc]1

Sliii)l:i(lc   som   gzHiilzi   möbler   mir   ii`:Hi
iiigii  cl.iiipii  insikter.   Di.`r  fiii[`s  cn   r!i(ls-

1:1   t.ör  (()111unllllc(   so]1l   i`r  t.öl.ölli`11llc.

Konsten  som  kunskapskälla
Hur   stort   i`tt    vi.inilii   sig   r.r€`n   s:.`tliuiii

p:`ckhus   till   cle   glest   iiiöL)leri`ile   ruiii-
iiicn   i   Ekelöt.s   (liktci.`   i  Tjec`liovs   iio-
veller   eller    i    S[riiiclbi`rgs    skå(lespcl.
Hiir behi`n(lkis si`iiimi`  typ :\\J pr()bleiii .
nien   i  sitt  lew`iiile  saiTi"iiili:`iig.   Hi.ir
är   mänsklig£`   niöteii   gesti`lizi(lc   iiiitt   i
rörelseii.  Här  `i[ins  respekt  r.öi.  tomhe-
ten  och   hemlighcten.   Dct  ski`pi`r  liift
och   rymd.   Mzm   ki`n   lfiiiim`   även   clcn
svartaste  ekelör.clikt  metl  en  ki.`nsk`  :\v
zLtt  ha  andz`ts  livgiw\iide  syrc  ocli  blivit
en   liten   aiiing   klok:irc.         Ski`
lämmi  t`orskningen  och  ägmi
sköm   konsteriizi   i   ställct?   Ingz`liiiid:`!
Däremot   tror  ji`g  i`tt   vi   borcle   skz`tti`
den   kunskap   konsten   förmedkn.   be-
tydligt  högre.   Den   iir  oftzi   ctirekt   ii]i-
vänclbi`r  i  wirdi`gslivet`  p:-`  vårdcenm`-
len`  vid  sjukbädden.  Ki`nske  kundc  vi
även  kunskz\psteoretiskt  l!.`r:L  iiz.\got  i`v
konstens    cljup:ire    iindiiiiig.    i`v    deLss

pauser  och  tomrum`  ni.`r  \i  niecl  c`gm
ord  t.örsöker  bcskrivi`  vi`d  soni  hi.m(lcr
i   den   teri`peutisk:i   processen`   i   sz`ni-
spel  och  koiitrontationei.  mecl  v:`r:i  i):i-
tienter?

Ji`g tror  vidz`re  z`tt  vi  mz.`ste  litzL  merz\

på  den   kwilit:`tiva   mctoden`   iitiin   iitt
stän(ligt  sneglii   m()t   kviintit:`tivii   f.öre-
bilder.    Niels    L}Jnöe    skriver   rint   om
dettz`  i  AllmiinMeilici[i  `i/tt;lJ.

Att fiska  på  osäkra  vatten
Soiii   i`llmäniiicilicimiri`   iiizistc   vi    liiir
som   hclst  t.orts!.it[z`   fiskii   iiz.`  clc  osi.ikra
v:itten.   cli.ir   \Jiirken    li.i(ti`   ellci.   ..i.i.`tt:`..

si`niiingiir    i`llti(l     t.iistmir    L)z'i    krokcn.

Det  i.ir  viktig(   i`tt   vi   l]erättz`r   r'ör  v€`r-
zmclrz` om vära  l.z.mgstcr` även de mind-
re    spektakuläriL.     Mcn    vi    bör    var:`

grmnlagz``   när   vi   tr€`nst.ormerz`r   och
metodiskt mycket medvetmi` när vi  re-
ducer:`r.  Och  sliitligcn  pim`doxen:  det
finiis   sz\finiiigzii.   som    ni€.`ste   t.z.\   stz`nn:i

pf\ djiipcn -och  l]lott  ziii:is clär -hellre
i.`n  iitt (lri`s  iipp och  clcl.omcriis på  torrzi
lan(1.    Ellcr   `som   Toimis   Traiiströmer
uttryckcr  si`kcn:
"30 .iuli.  l<`järden  har  blivit  excentrisk
-   idag   vimlar   manetcri`a   för   första

gången  i)å  åri`tal.  de  pumi)ar sig  f.ram
lugnt  och  skonsamt,  de  hör  til]  samma
rcderi:     AURELI+\,     de    driver    som
blomm{ir  ef.tcr  en  havst)i`gravning,  tar
man  upp  dcm  iir  \'i`ttnct  l`örsvinner all
form  hos  di`m,  s(im  [`är  i`n  ol)i`skrivlig
sanning ly(`ts  iii)i)  iir t}'stnaden och  for-
[t`uLerzis  til]  dö(l  gelc``  dc  måstc stanna  i
.t;ittl`llL]'lctlt."

C`lii.i.sici.   ['e'(c'i.ss(iii

l,l,`l:ll,rl.``:   \'`t,`ll.c ,,,,.., 'l.,,.   '\ ,,,,.1(,   t_: ,,,,,,, l ,,,,,.
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salv.
kompresser

Lokal behandling med
FUCED   N

'usid

==±=±Å=:===I:E=±'=:rz..:=:='::.:::``T;.=`===±sH===:=:===a

fn':itnedr:åneo;uFduocid'iådå[:gmoceh"¥kl;ådaapnt':c,eör,absaåd-a3n,gäå:ge?ra%gn"åg:,igårfneg'
dagligen  tillräcklig.  Fiicidin  stlvkomi)resser  lägges  på  såret  ocli  täckes  med
lämpligt  förband.  På starkt vätst(ande sårytor bor kompressen  bytas varje dag.
Fucidin  salva  bör ej  användas  i  ogonregionen  pga  viss  lokalirriterande  ef(ekt
av natriumsaltet.

L|`    =i=     _   T±    _      =-      ,=.    =__:_.   =   ,   "_       __`1H..|   .,-n=`._Lr=  ,_Z_

Indlkationor: Hudinfektioner orsakade av mikroorganismer känsliga for lusidin-
Syra.
Koniralndlkaiionor: Överkänslighet mot fusidinsyra.

%',veokrokå`:#`.'sepnas,t,?kn:e':'Ltadr,iisbsöurjå?å:hbsåh,?Äi|':#sRåahftuiå:i:å`kg3naev,?ig,e:
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EERehabilitering-återgångiar`b`£::;"
KJELL  HUIJTSTEN

Gunilla  Risberg fråii  Tlegs  vår(l-
centi.al  i  Umeå  bei.äi[(ir  i  All-
inänMed.icin 3-90,  om  luir  m(in
på  den våi.dcen[r(i[en  lagt  upi)
siti  rehabili[eringsarbe[e.  Hon
svai.ar  dock  aldi.ig  på fi.åg(m  i
i.ubriken  "rehabili[ering -[ill
ny[ta för  vem?"  J{ig  [ycker  hon
i stor[  missai.  clen  vik[ig(i,  kan-
ske  viktigas[e  (lelen  i  i.ehcibilite-
ringsai.betet,  näinligen  arbete[
me(l ati  återfå  p(i[ieii[en  i  ar-
be[e.

Samarbete  nödvändigt
1   samband   med   att   rehzLbiliteringsiit-
redningen kommit`  har också inom  fö-
retagshälsovårdeii`  arbetet  med  reh:`-
biliteringsfrågor      intensifier:`ts.       Det
har   i   företagshälsovårdsprogrz`mmets
regi  getts  ut  en  brz`  skrift  "Rehabilite-
ring  i  arbete"  z`v  Micke  Lö\`Jgren`  fö-
retagsläkarc  i  M:L[mö  ( 1 ).  Dcnn:` skrir.i
i.`r väl  värd  z`tt  li.`si`s  i.ivcn  ii\.  clistriktslä-

k:\re_
Ji`g    har    tidigiii.c.    iinilcr    pcri()cleii

l98(L86,   :`rbetat   som    clistriktsliikare
vid Tibro  vårdceiim`l  och  ilii  iipp[äi`kt
i`tt  mi`n  inom   primi.irv.ir(leii   iiite   k:in
någonting om  viir(liigsli\'i`(  i  :\rbetsmil-

jön.    S()m    t.öreti`gsläkiit.i`    liz`r   jzig   i`n
helt anni`n  möjlighet  :itt `ie  (len  zirbets-
f.öri`    ber`olkningci`s     helhetssituiitioii.
även  om  j€`g  iiieilger  iitt  \i   l!itt:`re  i.ui
distriktsli.ikziren  k:in  missii  soi.iiik`  pi.o-
lilem   i   hem   ocli   r.:iniilji`miljö.   Det   är
diirt.ör  viktigt  [iied  ett  iiilt.zi  siLmai.betc
melkm  primärvärden  och  l.öret:igshi.`l-
sovården    i    rehz`biliteriiigsr`riigoi..    Er.-
tersom  t`öretagsläk:`ri`n  in(e  till  sii  stor
(lel  är  behandl:`iicle  k'`kzire.  it[iin  arl)e-
tar  med  förebyggzuiilc  och   i.eh€\liilite-
rande   frågor.   blir   (lct   i)L`tz`   sz-`   z`[t   di-
striktsläkaren   sköter   cleii   iiie(lic`inska
rehabiliteringen.   Föret:`gsläk{`ren   kan
med  kännedom  om  i):iiiL`ntL`iis  €`rbets-
miljö    tills€immi`iis    iiiccl    clis(riktsli.ikz`-

ren.  i`rbeta  för  i.`tergi`iig  i  i\rl)cte`  ck.ir
l.örändring:ir på  zu.l]ctsplz`tscii`  r.ör!.incl-
ringar  i   arbetsorg:`[iistiiioiieii`   zirbets-
byte`   arbetshj.älpmeclel   cller  omskol-
ning  kiiii  bli  iiktiicll.

'l`ibroprojekti't

Jzig  Ser  ()cks:.i  Ctl  iii.irzi  siHiiiirl)ctc  mecl
försäkringskz`ssiin  som   m}'ckL`t  viktig.
[-liir  i  Tibro   piigi`r  l.ör  iii.ir\'i\[.iui(lc   clet

sä  kz`llz`clc  "Tibror.i.ojl`ktl`t..  iii`  t.örsi.`k-
rrn8Skilss:ln`   tii.`l.   llliHl   iilgt   ll|lr]   C[t   io-

k:`lt  (l:`t€Ll)i`seri`t   sjiikl.ii]lsi.i`gistcr.   U[i-

l`rm  (lettzl   l1€\r  |lrilll:ir\'i.`l.llc`tl   t`c.h   r.öl.e-

t{igsliälst]vårtlcii   iiiöjlig!ii`t   zii(   r.ii   i.i.ziiii

iii)pgif.tcr     om     (lc     ``..iiikskriviiiL     iiioiii
kommunen`  vilkii  cli:igi`(tscr siiikskriv-
ningen gäller` vem som  i.ir arbctsgivi`rc
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etc.   vi   ilz`r   i.Unnit   Ciem`  V€`ra   ett   ll1}tc-

ket  sLort  hjälpiiiedel,  iiitc  minst  [.ör  :`ti
htålla   (le   sj.iikskriviiz`   aktiLelk`   för   oss
och  se   till   €`tt   reh:`bz`iliteringssz\r.be(et
hclz`   tiden   [.ortgår.   De[  finns  allticl  en
risk  i`   att  väiiti\n   på   rehi`biliteringsåt-

gärder   lcdci.   till   p:\ssivitet   och   dett:`
iiiåstc  pz°`  :`llt  sätt  un(lviki`s`  mecl  or(li-
nerz`de  besök  på i`rbetsplzitsen`  arl)cts-
triining  i  recll  miljö  och  liknande.

Arbetsledaren  en  nyckelperson
Ji`g   håller   helt   med   Gunilla   Risberg
om  att  den  lokala  rehabiliteringsgrup-

pen   på   många   sätt   h:`r  spelz\t  ut   sin
roll.   I  ovi`n   nämnda  skrif.t   kallz`i.  m:`n
den  lilla  träffen  för ARG  (i`rbetsplats-
ankiiuten     rehabiliteringsgrupp)     och
vill  därmed  ställa  z`rbetsplatseii  i  ccnt-
rum.   Ot.tast  är  f.örsäkringskasszm  den
som    sammankzillar    till    sådan    träft`,
men   arbetsgivaren   är   naturligtvis  en
nyckelperson   för  att   konkretz`   åtgär-
der  (lirekt  skz`  kunna  disku[eri`s  med
h(`nom   och   den   sjukskri\Jne.    Vi   hzir
[.iinnit     dcssa     träf[.z`r    vara    av    stort
vi.irtle.  Ni.istz`  steg  blir z`tt  försökii  r.z`iig:i

iirbcts[:\gz`re,   som   är   pz.i   viig   in   i   cm
kingwLrig  sjukskrivning  äniiu  ticligi`re`
t  ex  i  si`ml)zmcl  mecl  upprepacle  kort:`
s.iiikskrivningar.    Detta    ki`ii    uppm.is`
icx   genom   att   arbetsledz`rem   är   den
pcrson   på   företaget.   till   vilken   niz`n
zinmi.iler   sin    sjukskrivning   och    s(m
se(l:in   hek`   ticlen   håller   kontz\ki   iiiecl
den  s`iukskrivne.

Hät.  kri.Lvs  myckc[  iitl)ilclniiig  :`v  z`i.-

betsledi\rm`  i  hantering av svårzi  perso-
m`lt`rz'\gor.  Dett£i  komiiier sz`iinolikt  :itt
bli  ctt z`rl)etsområ(lc  för t.öreti`gshälso-
vården  t.ramöver.

För ett  et.fektivt  rchz\biliteringsz`rbe-
te   kri'`vs   sz®`lcdes   ctt   gott   szii"`rbete

::,`erld:nvRki:':ätr;;'!t:ro;zt:iteÅ::¥::,`älsåoli
sz`ktias.   Orsaken   till   dettzi   är   iiiåiiga

gånger    att    primi.irvårclens    pcrsonal
inte    kiinner    till    [.öret:`gshälsovården
och  (less   resurser.   Då  ji`g  som   t`öre-
t:\gsläkare  :`rbetar kvi\r  på  sz`mma  ort.
där   jag   tidigare    tjäiistgjort   som    cli-
striktsläkz`re.  finns  här  öppni`  ki`naler
till  kollegorna  på  vårclcenmilcn,  vilket

ji\g   upplever   mycket   positivt.   Vi   får
inte  glömma  att svaret  på  frågi`n  "Re-

Laäbili;;k:nrgiTart;l:,gfyöt::'ålfå5,Yeomm?'ifoö,:
ligt ska innebära återgång i i\rbete.  Ett
:`rbete   som   m:m   kkirar   z`v   och   som
niz`n   upplever   som   meniiigs[.ullt   och
som   gcr   till[`redssti.illelse   ()ch   s()cizik\
konti`kter.

Referenser
1.   LÖ\\'gren  M.   Rchi`l)ilitcring  i  arbe-

tc.   Arbetsmiljö[.oncleii.   llJ9().

Författarpresentation
Kje'II   Htil[s[ei.,  f öi.e[(ig.s[äkiii.c

l'`i`t`iilri```    Sk{mil`or!`li:il`:iii.   B```  =7i.  .SJ.`  tii   .nl`rti

EE Kommentar
GUNILLA RISBERG

Både   när   jag   beskriver   arbetssättet
hos     vårdcentralens      rehabiliterings-
team (kartläggning av utbildnings-och
arbetslivsfrågor,  samordning  med  :`r-
betsgivaren)  och  arbgtet  i  miniträffen
med   närvaro   av   representanter   t`rån
arbetsförmedling     eller     arbetsgivare
(den  representanten  kan  vara  från  t.ö-
retagshälsovården),  tycker jag  att  det
framgår,  att  vårt  arbete  går  ut  på  z`tt
återfå   patienten   i   arbete.   Om   dettzi
primära  mål  inte  blev  klart  för   Kjell
Hultsten  och  andra,  får  jag  bara  be-
klaga   att   jag   uttryckt   mig   otydligt.
K€`nske var det mitt försök att diskute-
ra   de   strukturella   hinder   som   finiis`
och  som  många  gånger gör  att  vi  intc
lyckas`  som  grumlade  bilden.

Jag  tror  att  Kjell   Hultsten  och  ji`g
till stor del  talar om olika  patientka(c-

gorier.   Det   finns   många   sjukskrivnzi
som saknar företagshälsovård.  Dit  hör
arbetslösa,   egna   småföretagarc`   zin-
ställda  i  små  företag  och  de  personer

/å o,  4f7)r

som  har  tidsbegränsade  tillfälliga  an-
ställningar  (ofta  ungdomar  och  kvin-
nor).  När dessa  människor skall  reha-
biliteras,  är  primärvården  den   medi-
cinska  instans  som  är  aktuell.   Av  de
50 patientärenden som senast behand-
lats  i  våra  miniträffar,  saknade  39  fö-
retzigshälsovård.     Drygt     hälften     av
dessa   var   arbetslösa.   Bland   de   elva
som   hade   företagshälsovård,   var   tio
offentligt   anställda,   flera   från   kom-
munen.   Från   flera   förvaltningar   där
ser  man  gärna,  att  vi  sköter  hela  för-
loppct med  patienter som vi  påbörjat,
eftersom  företagshälsovården  är över-
hopad.    Den   privatanställde   vägrade
träf.fa  sin   företagshälsovår(l.  Tidigare
under  80-t`dlet  skötte  vi  fler  patienter
med egen  företagshälsovård.  Dctta på
grimcl  iiv  z`tt  företagshälsovården  haft
och  i  viss  mån  ännu  har  vakanser  och
ojämn  bemanning,  framför  allt  på  lä-
k{\rsidan.

J:\g  hz\r  svårt  z`tt  sc  cii  sti.ikt  iippdcl-
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JD.
iiHig   iiiclk`ii    iiictliciiisk    i.ehiibiliteiiiig
ocli   i`rl)ctsrch:ibili(criiig.   All   i.ehi`\iili-
(criiig  t`ör  åtci.gi°\ng  i  :`rl)ctc  bör  börii`
när    iiian    lyt.ter    pci`iiaii    och    skrivci.
sjiikin(yg  t.örst:`  gåiigcii.   Dct  liästzi  l.ör

p:`tiel`terlli`    vorc    lli`tllrligl\Jis`    zlLt    (le
soni      liz`r      t`öretz`gsliiilsovåi.(l       kiiii(lc
vi.`iidzi  sig  dit  ilirek[`  iii\r  de  ki.innc[.  sig
arbetsoförmögm  i)å  gruncl   iiv  besvär
som  (le  bedöiiier  iitlöstzi  !iv  sitt  zirbcte.
Mi\ngi`  försökcr.  meii  möts  :iv  i`tt  väii-
(etiden  för  läk:irbesök  är  fler:i  veck(ir.
Ni.Lr  deii  egiii`  sj.ukskrivningsticleii  går
iit`  liänvisas  dc  därf.ör  till  vårclcc]im`-
lell.

För  patienten  är  det  ibland  svz.`rt  zitt
förs(å ocli  acceptera`  z`tt  en  n.v  vårdiii-
stz`iis  skall  kopplas  in`  när  man  redan
börjat  på  ett  ställe.  Vi  försöker  ändå
röri`  över  pi`tienter  med  zirbetsrelate-
].iicle  besvär  till  företzigshälsovårcl  där
si``dzin  finns.  Samarbetet  fungerar  ot.ta
brz`,   men   ibland   klagar  patienten   :`tt
i`llt  börj.ar om  från  början.  Siiniz\rbctc
tar  tid.

En   god   ri`pportering  och   övertag-
ning prioriteras vid  tidspress inte  alltid
t.rån   vare   sig   företagshälsovårct   eller

iirimiirvård.  [bk`nd  har jag,  fråii  f.öre-
tagshi.ilsovårdens    och    z`rbetsgi\Ji`rciis
sidi``   också   mötts   z`v   :`rgumi`ntet   iitt

piitienteii  i.ir  för  sjuk  -inte  mecliciiisk[
l`i.irdigrehi`biliteracl  -  ocli   iitt   nizi]i   (li.u--
r`ör  in(c  vill  ta  pz`tienten   för  arliets[.e-
lii`liiliteriiig.  Detta  trots  att  det  t.ör  sig
(m  bcsviir  av  typ  kronisk  sniiii.tii`  cli.ii.
\'i   ve[  z`tt   benägenheten   kommcr   ii[t
kviirstå.  I  ett  fz`ll  hi`r ji`g  vz`rit  mi`cl  om
i\tt  en  iirbetsgivare  mcd   1500()  z`nstiill-
(l:i`  tills:`mmi\n  med  fz\cket,  har  unilei.-
tcckiiiit   et[   protokoll`    i`tt    Clcn    .`rjuk-
`kri\'iie   inte   iir   placerl)i`r   hos   ilci`ni`
iirbets.giviire  i   någon   form  av   i`rbctc.
Si`d:in    r.örviinti`s    i`rbetsföriiicilliiigen

'   mecl    iiicdicinskt    underlz`g    t.rz`n     pii-

iiii.ir\Järdeii  hitt:`  länipligt  :irlieti`!
Kiiiiske  :.`r  dc(  så  i`tt  det  är  di`  "s\.ii-

raste`.  patienterm  som  blir  kvzir  i  pri-
iiii.Lt.vårdeii`   de   som   har   kroniskii   lii;`-
svär i`v den  typ där de sti.ukturellz`  hiii-
der  jag  berörde   i  debi`ttartikelii.  gör
sig  tydlig:ist  gällz`nde.

Författarpresentation
(;iiiiill{i  Risberg.  {lisii.ik[släkim

l.o`i.idii.``:  Ti.!`  `:ii.tlci`i`mil.13o`  5(t27.  tJO()0.i   l'ii`i`.i
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Primärvård i Ungern
- några reseintryck
GUNILLA  KRANTZ

Under  1989  har  j(ig  gjor[ fler(i
besök  i  Ungem.  Me(l  dei"(i  ar-
[ikel  v.ill  jag  beskriv(i  .inii.yck
efier  en  veckcis  \ian(li.ing  genom

priinärvår(len  i  Bu(l(ipes[.  Jag
h(ir  träffti[  allmänläk(ii.kollegor
och  si)ecicilisiläkare,  `sami  pi.-i-
mäi.vårdsp[(iner(ii.e  på  Hä[so-
vårdsminisierie[.   Pi.iinärvår{len
verkcide  vid föi.s[{i  påseende

g(insk(i  vä[  Liibyggcl,  men  di-
s[i.ik[s[äkärim  arbe[(i(le  under
enkla  föi.hållanden  såväl  be[i.äf-

f(inde  medicinsk Litrtis[n.ing som
persona[ti[lgång.   Läkaren  är  en
ens(imai.be[are  me(l  s[or  arbe[s-
böi-d(i.   De[  e,xistei.ar  .inte  någr(i
(li`s[rikt`ssköierskor`  un(lerskö-
ierskor  eller  `sekre[er(ire  i)å
våii.(lcenii.(il.   E:j   heller  firins  iill-

gång  [ill  [u.be[s{er(ii}eu[er  eller
p`sykologei..  SjLikgymnaster
finns  encl{i`s[  i  begi.än.sad  omf(ii[-
niiig.   En  {illinäin[äk(ire  får  skö[a
(i[la  sina  uppgiftei.  själv  och  har
i  i-egel  eii([(is{  hjäilp  (i\'  en  jäkt(id
mottiigningsskö[ei-ska,  som skti
{i.ssisier{i  f ler(i  läk(u.e  `sain[id.igt.
Ti.oi`s  (le[i(i  f{inn  vi  entLisi(is[.isk(i
kollegor  som  (in(l(ides  försik[.ig
op{imism  iiiför  friiin[iden,  dock
\,'äl  ine(lvein(i  om  l(inde[s  dåiligci
ekoi.oini.   Eii  spec.iell[  intresse

för  psykosomii[.ik  och  Ba[.in[-
grLipi)er fiim`s  bl(ind  kollegoriia
[fopfL;i(:(i':)eesst:;{[:jch(ielBaiint+

Nvckelord: Primärvärd`     intcrm`tio-
nellt  utbyte`  Uiigcrn.

-Vi   h(ii.   iiiie   e>i.   [ekiiik,   .iiite   hellei.   ei.ii

i.c.siii.`sei.`   ineii   \..i   hiir  eii   lijäti.n{t!   S`.Ei  ut-

tr}'ckte   sig   clr   Sak`cz`    en    av    clc   cli-
Srlikts`ii.Lk:lt.e     Soll1     \'i     tl.i.lr.r`:`tic     Pzl     ell

v.zii.ilcciitr:`l    i    cciitriil:i    Bucl:ipcst.    Dr

Salacz     var     myckc`i     imponer:icl     iiv
\/'i.istvi\rlilL`iis    medicinskt/tck[iisk:i    iit-
\.cckliiig och mc"icle iitt  Uiigcm  liggcr
scxtio  z`i.  i`fter  i   tidc]i.

Vara  egm`  intryck`  cf[cr  cm   vci.kas
\.m(lring gciiom  priiiii.`r`'i`rclcii  i  Bu(l:i-

Pi`St.   sti.Lm(lc   (l()i`k    iiitc    licl[   övci.i`iis
lllcli   (ir  si`ii`CZ`  -   t`lliit   sz`   iz'`ngi   ct.ti`r   i

iitveckliiigcii  liggcr  ti.ots  z`llt  ifiti`  Uil8-
crn.  Dct  rör Sig  kz`nskc `snarzire oiii  15-
2(,   z\l..

Artikelförfattaren    tillsammans    med    dr
Maria  Botos  ocli  dr Andrew Salacz  på  en
vårdcentra[  i  Budapest.

En  vårdcentral  i  Budapest
Vår  förstii  konti`kt  med  primärvärden
i  Budapest var en  helt  vanlig vårdc`en-
tral.   Själva   byggnaden   var   ett   litet`
lågt,  rappat  hus  som  läg  iiikli.imt  me]-
lan  höga  hyreshus  i  ett  bostz`dsomr:r
de.  En  liten  oansenlig skylt på  dörrcn
uppl,vste  om  li.iki`rm`S  ii:\mn  ocli  mot-
tagningstider.     Scx     läk{ire    arbetiide
där.

Dä  miin  öppnade  clörrcn  kom  mm
ri`kt  in  i  i`n  l:`ng  koi.ri(lor  med  s(ol±Lr  i
riider    och     scx     sti.\ngdzi     dörrz`r     rill
höger.     Patieii[crnii     satt     tystzi    eller
siiiåprz\tande   ()ch   tittiide   på   döi.rzirm`
som öppm`des eller sti`ngdes = de vi.in-
tzide.  Endii s.iiikv€irdspersonzil  r`örutom
läkarm  viir  en  m(tttiigningssköterskii.
Hon vis:`dc  in  p:Ltie[ite"`  pz-\  riiiiimc`n.
:\ssistcri`cle  liik:\t.[iii`  men  gjorde  k(i2ip-

pzist  något  egct  ml`diciiiskt  :irbeti`.
+li.`r  h:ir \.i  iii()itzigiiing  kl  8-12  i`Ilcr

1(+20.   beriittiidc   (lr   Andrcw   Salacz.
Memin   kl    1+-17   gör   iTiiin   liembesök.
om  nii`n  hal.t  t.(.>rmicl(lagsmott£`gning.

Paticntcrm`   koiiimcr   hclt   spontiiiit
till  mottagningi`n`  väljer  självzi  den  lä-
kz`re  de   vill   ti.iift.€i  gcnom  :itt  sättii  sig

på  en   stol   och   vänta.   Någon   tidsbe-
ställning   pcr   tclef`on   existerar   inte  -
telenätet  är  [.öi.  opålitligt!

Varjc  läkzi].c  tri.`[`t.ar  cirka  30-40  pii-
tienter  pz-`  cm  förmicldi`g.  of`tz`st  hinnci.
mi`n    hji.ilp€i    :`lla    i    vän(rumniet    l`örc-
klockz`n   to]v.    Dct   häiicler   at[   n2.igoii
ickc-akiit   s.iiLk   pi`ticnt   måste   siiii(liis
hem    för   i`tt    i`terkomm:`    nästa   ilzig.

Vi'inreli(li`rii:i  i`r  i   rcgel   15-20  niinu-
ter.   Läk:iriii`  z`rltciz\i.  iiicil  omr€J`dcsiiii-
svi`i.`  i`it.kii  2J()U  p:i.tii`i`(cr  pcr (listrikts-
li`kiLre.   1   lickt   Biicliipest

nei. niäiiiii.ik(ir ()ch
(listl.iktsli.lk:lrlJ`.

Vilkz`  ii{iticii[i:r  (r!i[.[.z`r  cl:`  (listriktslii-

k€`i.cn   i   st(irst:i(1cn..'  -..Dct   är   hiiviiil-

s:\kligcn  i.`l(lri`  i)ci.sonct.  iiiecl  hjärt-i)i`h
kiirls.iiik(loi"`i..  iliiihetcs  eller prol)lcm
mc(1    röi.elsi`iippziratcm",    bcrättai.    (lr
Si`liii`z.   Sjukii   l)zii.ii   koiiimi`r  (li.iremot
si.illz`ii   lii(  -(lL`  gi\r  (lirekl  [ill  spccii`lis-

tcn.
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Som   distriktsläkare   gör   man   inte

:åFrrua,g::oå::år:rsgä:inmgeaå;cienjski,et`:å:
niska   utrustningen   är   enkel:    steto-

iååApi,,a:e?fl:e,:u::a,dg,r:rå;:n:;:,å!'::is:Cahrfiuc::

;:å:s,tkå::;g;h:s:.,:.`:?!i:::rr:s,;.,ri:n::o;r:s:oraEn:gk:ai;
inte.  Eventuell  blodpr.g.V.Stq9nin_E :f.::

i'il:e;T,t;fj,i_isi!-ädnadge.p`o,iklinikochsvar

Ambulancia

åäTstp?:ai,igt::åtås:,f:åå,pä?`i::iåirå?:_     ...,.,    _  _=i..^  +.,å  c.åhcina
raar[s°iåva~ttä.-s`iä-a.-Vibesöktetvåsådana
polikliniker. kallade  "Ambulancia".

Den första var av äldre datum, med

åå::ng:id;:irfoi,;e#;;rå:vaåt,eefnatl:si,:å:trtåi:ph-
En  kontrast  var  den  mer  moderna

polikliniken,  som  låg  endast  ett  .par

#:t;§å,åtn;gs:e;rT]:u:s;rotT%a:,ä[t:tt:eås::o_å_X

Ungernrevolten,  då  det  inte  var  till-
låtet  att  träffas  två och  två.

-  "Detta  vill  vi  ändra  så  fort  som
möjligt",  underströk  flera  av  läkarna

åirdk:ånrsttrsuaeT;å,;#teenrFe?:taaiåiååi,ranna-
den.   Det   finns   inte   tillräckligt   med
rg:TåoDcååyöaj,#tati,li:gå:askot:a:regngts,

läkare i  enrum.

¥,Tåpils:t:r,ek:;,::k:a:r;ojt;t:i:Tååassry:s;t:e:Tsåå

;j;u;å!r!e;jf;:§;::£g!:v;¥::;::;,;:;j,.:f:;:[{;;!!.t:
i|'i;i:y.:k:t;iy::';,_;nvåi,!!,#t:n:så:;Lmv:trt5aå;:

i!nmg::a:s:i;:aserk,,::eagt,:jrt?':`,gpåå:pv?aid?:ses:r:r::
1en.

s,u?er:;å;tdeeråpBui:::ikEsnsksöt:fsrforir3T-
dersköterskor   och   sekreterare   finns
intååt,,särpiä?tårf%:eåtirgal;oni  svensk  di-

striktsläkare att förstå, att min ungers-
ka kollegas tid är knapp.

Dr  Schnell  har  varit  ledare  för  Ba-
`intgrupper under 20  års  tid.  Den  nu-

::La:daeng,:åpfå3nvahriå:3:k`ae.ttHiat:'oföår:
si:j:ajbaåb::å!tn;y:å:Iiij;,,:å:;it;fii:r!:Siil',:,:;:;r;

veikgamT*å:sä;rnsmvä::tetfå:o:ia"män,ä-

kareärförstort-tidenräckerintetill`

å:;:J;a:::!oåg::rgde:is:?:#eå,`:#:f,i#:no,t:egr:rp,:

märvården,  d.g  är  glla  apställ_qa_.iT:r:

i:'n_å'cå'ä:;,urt_år om en eventuell för-

:aå:atgiåa:#f:s;::,njs:rog:t'i,,::::ernpåilådtn:t,:aå-
rar sextio  procent  av  lönen.  Ett  raffi-

::sr::s::Tt,roor,:yå:e:k:roaTb:::tiTycket
Ålderspension  inträder  för  kvinnor

vid 55 och för män vid 60 års ålder. All
sjukvård i Ungem är kostnadsfri.

tbuus:ysar.khia::ir:koit;raTåg:e:r#,å,Ls;::hr:å:gs,!ai

som en läkare

Psykosomatik i primärvård
På   hälsovårdsministeriet   arbetar   dr
Mariana  Szatmari.  Hon  är  distriktslä-
_:--:i::-:::i-_:=-::---:---:-:_--_=i::=:-_:::-:_-:i-:-_

därför  är  primärvården  ett  hittills  ef-_    .     a            ,   _ _--^+,

rlL\J,r\(l,l   `^``_    r__

service!   Om   man   som   patient   dess-
utom vill  träffa  samma  läkare,  är  det
bara  att  studera  den  lilla  skylten  på
etia;si;,::siiii;å:;i:v:a:iiaki:e;t;::ta:d,i:ii:ås;ji:iti;i,;t;

:;a:fal,åk:r:nni:e::t??:aåft,,:ga?t,:vå:t:eirThg:v:#--

Tillgänglighet, kontinuitet

:;g:n:i#:c,;:;råal:#ieänadlåt:treaaFåg:!!..      _L     J_-,

miljö!
De   ungerska   kollegorna   andadesre-r-s-a't-t -än;råde.   Också   psykosomati-

ken har kommit i skymundan.
-Att det finns psykosomatiska sjuk-

domar  har  inte  erkänts  under  efter-

;t,h:sårgi!,as:::oå:h:lTenr,saTte:Jaal:SnåsgsJl:ke-

de-#aasnkisnå,ghkurvoupdpseank,;3emner:flaerxbs:;:å-`
förklarade dr Szatmari.  Detta har fått

:il,af,ör,!åit::tngåning,?mkl:nåsatkuot:::£,T;:
Sedan   slutet   av   sextiotalet   har   den•...   4,\  Ji-

dock återigen erkänts och i minst 20 är
Jl\J(^,L    .J,l^l-,    _ '      _

3:n.hårla:å,iH:irriuk?sp,årkafruenELtåsinT:g:
ra  ett stort  intresse för psykosomatik.

Sedan  1.981  finns  en  tvärvetenskap-
l:;:t:;;djj:fii;e;:ct:!:!j:i;aiip;s;y;katii:!:ii;;al?å:-

ening är dr  Endre  Schnell.  distriktslä-
kare och psykoterapeut.

LL't;ll   \/",JL``,r--__

ningar   och   paracenteser   och    hade
både barn och vuxna som patienter.

Trots  att  vårt  besök  var  oanmält`

:i:!d,räokgardeetoåihgåtdo:tiirstt:å:söer.erE:taå:å:

gieosnouTbkrråFåås;aodc:i3åu`i,ve`ivgisåissäå::

i,ri;sft,eat:eefltee:;#,yaF:nåa,c:i,j::::vt:tågåcnef:rguånr,:

ncIL\\,L   IJ -..- _   _  _                J                _

På  dessa  polikliniker  arbetar  öron-
näs-halsläkare. neurolog (neurologi är

::.egåårå?äefia,,::et)d.ii?rlå::ifkmaergici:caä
tua,:d:äköaieri:åFciisas,ti:ienng,gållrenr,åil'aar`:å

och     distriktsläkaren.          Dr     Sigrid

iic;i::it%i!;ååuk;:f:i:::niii:'ijiiiiik!a'i:ä::-_L__^_     ^~h      llclr]P

striktsläkare.

ampaå`gtaa:då:L]kåpä]ä:{%kforråsgaå:3tävt;n:nmg

::e::,sd,a:v:taaio:::p;aåri:gnnsåT#:å:ååaigde?rLna#ä

sa:ätar,siås:ä:åa:evlsseTto::åFgn:`rneg-vtarrå::
och  enkelt   utrustad.   Kollegorna  var
förundrade  över  min  beskriyning_g:

åA%tstso:k::p:i:::u¥,ak3t£::s::::::;dcsåogi8%e€d.

Ll,lul,lLl(r``,`,     `,  '  __      _

ter majoriteten av hembesöken appk+
derades   varmt.   Någon   motsvarighet
ta,:,,E:;:kgrr:!,:;ffl:;ånåkåab:e:rga;;::å:,gåst:år,

enrum,  en  sköterska  ska  vara  med.

gveat:fevår  ferån gatTdTna,  nkäor=Ts:nis:itsekr

g:isk:öur_tdmauaitåin,ågtnjårdedåTpsatt:äåt35:

å:Fri;rgö;Fnnivnåg,:nAV,iLsät:,rä,ksaär:årtä:i::
ensamarbetare,  som  inte  lägger  myc

å;trått:aTt%kjtouarr*tsek.rå#;:gkoocnhcea:tnr:
rar sig mer på rena patientomhänder
toangå::ve;n;rsop:,:tt?må;åln:t:eb,e:t:!;,Egoot:ho:l,

vande vecka!

Författarpresentation'å:,`,ii`,i:`rkr-ä;,t;i-,_4isri.kts,qka,..xe,'_._vi_r:.

:e.::::ååsdiå.i--i:i,i;-EdeL  N.  Ä,vsbo,.
Pi```i`drc»  Ji'`rwi.`g`gii`"  8` J(t} ()(1  Liua  Edci
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todon®
paracetamol 500 mg, kodein 30 mg

Tabletter - brustabletter - suppositorier

- snabbt tillslag
- effektivt

Förpackningar Citodon: Tabletter 20, 50,  100 st och
6xl 00 st.  Brustabletter 25, 50 och  100 st. Suppositorier 10,
20 samt 50 st.

./    Citodon minor (paracetamol 350 mg, kodein  15 mg)
-för medelsvåra smärttillstånd hos barn.

Förpackningar Citodon minor: Suppositorier 20 st.

* vanligen inom 30 minuter

Astra Läkemedel AB    i5i 85södertäiie



Utbildning i allmänmedicin
- internat för FV-1äkare
80 BERGSTAD  .  MATS RIBACKE

I  oktober  1989  samlades  FV-lä-
kare   i   allmänmedicin   i   Gävle
sjukvårdsdistrikt  til[  internat L!!i-
der  ett  dygn.  Innehållet  han4la-
de  om  allmänläkarrollen och  ej
om  förmedling   av   medicinska
kunskaper.
Nyckelord:  Allmänläkare,  utbildning

1 början av oktober  1989 anordnade vi
en utbildningskonferens för FV-läkare
i   Gävle   sjukvårdsdistrikt.   Tio   hade
möjlighet  att  närvara.

Konferensen,  som  hade  formen  av
internat   under   ett   dygn.   hade   som
målsättning att diskutera allmänläkar-
rollen  och  ej  att  förmedla  medicinska
kunskaper.  Det är viktigt  för identite-
ten  hos  blivande  allmänläkare  att  få
möjlighet att i en mindre grupp disku-
tera  väsentliga  aspekter  på  z`llmänlä-
karrollen.

Tankar inför yrkesvalet
lntroduktionstimmen  ägnades  åt  tan-
kar som  fanns hos varje  FV-läkare  in-
för  yrkesvalet.  Det  som  lockar  är  va-
riationen  inom  yrket.  helhetsaspekten
på  människan`  den  egna  möjligheten
att   flytta   på   sig   inom   landet.   Flera
hade förebilder i äldre  kollegor.  Detta
är viktigt att föra t.r{m i de  handledar-
utbildningar som  förekommer.

En utmärkt bakgrund  till  diskussion
om    allmänläkarrollen    är    de    fi`llbe-
skrivningar som  presenteras  från  eng-
elsk  praktik   i   Journal   of  the   Royal
College     of     General      Practitioners
(MRCGP    examination).    Dessa    fall
illustrerar väl  allmänläkarens  vardag.

Ansvar och etik
Ansvarsbegreppet   uppdelat   i   yrkes-
ansvar  och  medicinskt  ledningsansvar
diskuterades.     Grundläggande     lagar
som hälso-och sjukvårdslagen och till-
synslagen   lyftes   frz`m.   Anmärknings-
värt  var  att  få  kände  till   innehållet   i
läkarinstruktionen.       Med       utgångs-
punkt  från  kvacks:`lverilagen  utspann
sig  ett  samtz\l  om  skolniedicin  och  :il-
ternativmediciii,  ett  gränsområde  som
i  hög grad  berör  t.rågor om  prot.essio-
nalism   och   identitet.    För   att   kunna
diskutera  etiska  spörsmål  måste  man
ha  klart  för  sig  gällande  t`Örfz`ttningz\r
så att man  vet vad man  t.öljer eller gör
avsteg    från.     Fört.zittiiingshandboken
bör  läkareii  känna  till.
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Läkaren som  präst
Kvällspasset   hade   som   rubrik   "All-
mänläkarens    allmänbildning    -    gäst
med   humanistisk   bakgrund"   och   till
detta hade en präst inbjudits.  Han gav
en   intressant  skildring  av   läkarrollen
från  sin   bakgrund.   Makten   har  från
1900-talet    börj.an    sakta    tagits    ifrån
"svartrockarna"  och  gått över till  "vit-

rockarna"  med  en  brytpunkt  på  1930-
talet.   Han   uppehöll  sig  vid  ord  som
smärta,    skuld,    förväntan,    domaren
och  befriaren.  Läkaren  har  nu  rollen
som  mediet  att förklara  de  stora sam-
manhangen  och  varför.   Det  finns  en
"skugga"   bakom   läkaren   som   varje

patient  ser  och  läkaren  måste  ha  en
medvetenhet  om  detta,  då  den  finns
där vare sig läkaren vill eller inte.  Han
pekade  på  det  sociala  nätverket  och
familjeaspekten  genom  att  påtala  alla
de osynliga. som inte är med patienten
vid   undersökningsbritsen`    men   som
finns  hemma och  väntar på svaret.

Även  som  läkare  har  man  alla  sina
egna  osynliga  med  sig.  Den  engelske
familjedoktorn   framtonar   mera   som
medmänniska i samhället och stödper-
son   än   som   medicinsk   tekniker   ocli
kan  vara  en  förebild.

Tillfälle  till  diskussion
Under  ett  grupparbete   framkom   iitt
FV-läkarna  upplevde  det  positivt  att
få tillfälle att diskutera de svår€`  klinis-
ka situationer som  man  har stått  inför
inom  olika  slutenvårdstjänstgöringar.
Det  finns  ett  klart  behov  av  en  kon-
taktläkare på varje klinik att vändzi sig
till  och  diskutera  olika  problem  med
under tjänstgöringen. Man behöver en
diskussion  om  medicinska  kunskaper`
där  man  får  höra  om  man  har  gjort
rätt eller fel,  förutom  en  möjlighet z`tt
prata  om  de  upplevelser  med  mångzi
gånger   dramatiskt   innehåll,   som   en
tjänstgöring  på  en  akutklinik  meclför.
En   ökad   kontakt   med   han(llccl:ir"`
från        primärvården        under        slu-
tenvårdsp]aceringarna efterlystes.  Det
är också viktigt att träffa distriktsli.\ki`-
re  i  samband  med  deras  träffi`r  uiidct.
sjukhustjänstgöringen        för        iclenti-
tetskänslan, då denna  riskerar i`tt  tiiii-
nas  ut  och  bli  svagare.   Han(llcdi`rm
bör  ta  del  av  innehå]let  i  s.lutenvår(ls-

placeringarna,  så  att  dessa  f€Vir  ett  Lirii
utbi]dningsvärde.       Det      sistiiämnd:i
framstår  som  all(  viktigare  me(l  ti\nkc
på  den  nya  specialistutbildningcii.

AÅ Ö 4JA}

Handledarrollen
Under sista passet  togs synpunkter på
handledarrollen   och   lärarrollen   upp.
Från    Socialstyrelsen     har     PM-12/82
getts  ut,  som  tar  upp  innehållet  i  FV-
utbildningen.  Det som står framför oss
är   LSU   med   målformuleringar   och
helt    nya    krav    på    handledarrollen.
Skriften    Allmänmedicinen    inför    år
2000  ger en  bra  bild  av  innehållet  och
är mycket användbar i  kontakter  med
FV-läkare.

Författarpresentation
* Bo  Bergstad,  dis[rik[släkai.e  vid

Sirömsbro  hälsoceit[i.a!
Ma[s  Ribacke,  dis[rik[s[äkai.e vid Sä[ra
hälsocentral
*Postadrcss:  G:i`  Böniiv:lgi`n   lt).  .t:()3  J6  Giivli`

REKRYTERA
TILL

SFAM!
Undertecknad  hz`r  i  snart  tio  år  haft
två  årligen  återkommande  NLV-kur-
ser  för  blivande  zillmänläkare.  Vi  har
roat oss  med att fråga  hur många som
är  medlemmar   i   SFAM   och   försökt
rekrytera   icke-medleinmar.   Utan   att
föra  någon  detaljerad  statistik,  kan  vi
säga  att  mindre  än  hälften  av  FV-lä-
karna är medlemmar i SFAM och näs-
tan lika många vet inte vad SFAM är.
Okunskapen   om   vad   SFAM   är  och
står  för,  är  väl  mest  ett  indicium  på
hur  dålig  förankring  våra   FV-läkare
[`år   i   allmänmedicinen   som   ideologi
och  vetenskap.  Dock  är  det  bättre  nu
än  tidigare  med  den  gamla  typen  av
FV-block  med  allmänmedicin  endast
på  s,utet.
Ett   förslag   är   att   NLV-kurser   eller
cless   motsvarighet   i    f.ri`mtiden   iilltid
har  minst  en  distriktsl!ikz`re  som  kurs-
led:`re.  SFAM  borde  därefter  bei`rbe-
t€`  dessa  kursled2`re  till  mcdlemsrekry-
tering  och  ideologisk  förz`nkring  i  z`ll-
miinmedicin.

Keniiei.[  Lenhoff

Pi.imäwåii.clschef  L;yckebyMimjö
Lokal  konttik[i)ei.soii  för  SFAM`
B[ekinge
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Margareta Söderström

Respiratory tract infections
Aspects of etiology, incidence and recurrent infections
Margareta Söderström dispute-
rade den 20  april vid institutio-
nen för klinisk samhällsmedicin
i Dalby,  på luftvägsinfektioner
hos  bam.  Opponent var ba.rn-
läkaren doc-e;u Ulf Jodal,  Östra
sjukhuset i Göteborg.  Ordfö-
rande vid disputationen var
Bengt Scherst6n.

Nyckelord:   Andningsorganen,   infek-
tioner.  förskolebarn,  skolbarn`  inter-
vju/enkätundersökningar,     forskning,
luftvägsinfektioner

Ungefär en  tredjedel  av  alla  besök  på
en   vårdcentral   rör   människor   med
luftvägsinfektioner.  Mer än [v2°` tredj.e-
delar av alla  barn som  konsulterar  oss
i  allmänmedicin,  gör  det  på  grund  av
lut`tvägsinfektioner.  Antalet  patienter
som  söker den  öppna  vården  för  luft-
vägsinfektioner har succesivt ökat  det
senaste  decenniet.  Ökningen  kan  för-
klaras av att det  är lättare  att  komma
till  doktorn  idag.  Den  kan  också  bero
på att barn  idag drabbas av fler infek-
tioner   t   ex   beroende   på   att   alltfler
barn  vistas på  daghem.

Har sjukligheten bland daghemsbarn
ökat de senaste åren?
Sjukligheten  kan  studeras  t ex  genom
dagboksregistrering   av   dagliga   sym-
tom  hos  barnen. genom  antalet  läkar-
besök eller storleken på sjukfrånvaron
från daghemmet.  Vi valde att registre-
ra sj.ukfrånvaron  på daghem  och  jäm-
föra  sjukligheten  oktober-april   1979/
80  med  motsvarande  period   1987/88.
Undersökningen  visade   att   sjukfrån-
varon   hade  minskat   mellan  de   båda
studieperioderna.  Det var framför  z`llt
de  äldre  daghemsbarnen  som  svar2`de
för den  största  minskningen.

Det  var  i  första  hand  luftvägsint.ek-
tioner`  som  gav  den  stora  sjukfrånvz`-
ron.   En   minskad   sjukfrånv:`ro   före-
kom   under   sista   undersökningsperi-
oden   för  de  epidemiska   bi`rnsjukclo-
m:irnz`.  Ingz`  fall  av  mässling,  påssjuka
och  röda  hund  förekom  då bland  bar-
nen.  Mässling resulterade  tidigzire  i  re-
l:`tivt  lång sammanhängi`nde  s`iukf.rån-
vi`ro.    En    vattenkoppsepidenii    före-
kom  under  den  förstz`  stu(lieperioden
niedan   biira   enstaka   t.iill   un(ler   dcn
Sista.    Däremot    förekom    något    fler
Pertussist`:`ll   under   sista   studieperio-
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Betygsnämnden  presenteras av professor
Bengt Scherst6n.

den.  Mellan  undersökningsperioderna
hade i`llmän  vaccination  mot MPR in-
förts och  undersökningen  talar  för  att
den  svenska  vaccinationsstrategin  har
varit  framgångrik.   Däremot  har  vi   i
Sverige  idag  ingen  allmän  vaccination
mot kikhosta,  vilket  är ett  problem.

Frånvaron   på  grund  av   lut.tvägsin-
fektioner var något  lägre den sista pe-
rioden.   För   att   utesluta   att   strepto-
kockepidemier förekom  under  under-
sökningsperioderna  togs  vz`rje  månad
en  svalg-  och  nasalodling  på  barnen.
Isoleringsfrekvensen  av streptokocker
var  låg  under  båda  perioderna,  vilket
talar  för  att  streptokockepidemier  ej
förekom.  Isoleringsfrekvensen  av  öv-
riga    enskilda    luftvägspatogener   var
dessutom  likartade  bland  barnen  un-
der de  två studerade  perioderna.

Infektionsdrabbade barn
För  de  flesta  barnen  är  infektionerna
under   förskoleåldern   inget   problem.
Det  finns  dock  en  stor  variation  i  in-
fektionsfrekvens  mellan  bam - en  del
drabbas  av  upprepade infektioner un-
der  daghemstiden  medan  andra  drab-
lias   förhållandevis   sällan.    Vad   finns
det  för  sociala  och  m.edicinskzi  fakto-
rcr som  skiljer  dessa  barngrupper  åt?
Hur påverkar upprepade  infektioner i
t.örskoleåldern  bi`rnen  när  de  kommit
upp i skolåldern? Får de barn som haft
upprepade    luftvägsinfektioner   i    t.ör-
skoleåldern   iT`er  sälk`n   luftvägsint`ck-
tioner  i  skolåldcm  jämfört  med  barn
som  hade  [.å  int`ektioner  under försko-
leåldern?   Dem  v:`r  några   frågestä]l-

ningar  som  vi  ville  belysa  i  nästa  stu-
die.

Vi valde  att jämföra extremgrupper
av barn  med avseende på antalet anti-
biotikabehandlade  luftvägsinfektioner
som  akut  otit,   tonsillit,   purulent   na-
sobronkit  och  bronkopneumoni  i  för-
skoleåldern.  Skolbarnen är tagna  från
en studiepopulation av 395 barn födda
1975-79, som var inkluderade i en vac-
cinationsstudie som  löpte under två år
(1980-82),     då     deras     infektionsfre-
kvens   registrerades   med   läkarbesök
och dagboksregistrering av infektions-
symtom. Alla barn var under perioden
daghemsbarn.   Inklusionskriterier   för
att  hamna  i  gruppen  "infektionsdrab-
bat  daghemsbarn"  var  att  man  skulle
ha  haft  många  antibiotikabehandlade
luftvägsinfektioner     under     perioden
1980-82.    För   att   hamna   i   gruppen
"icke-infektionsdrabbat           daghems-

barn" -i  avhandlingen  kallat kontroll-
bam - krävdes  att  man  skulle  ha  haft
så  få  antibiotikabehandlade  infektio-
ner som  möjligt under perioden  1980-
82  och   högst   två  sådana   infektioner
tiden  före  l98(L82.

Sammanlagt  41  drabbade  barn  och
29   kontrollbarn   ville   delta   i   studien
som   löpte   under  två  år  med   början
1986.

Föräldrarna    besvarade    en    enkät
som  berörde  socioekonomiska  fakto-
rer` frågor som belyser familjens sjuk-

åoaTnaernoichdepr,ov!|legTu:åienrgn;n;eakrtipoånfå|:
lande  lika   för  en   rad  olika  faktorer
som  man  vanligen  förknippar med  in-
fektionsbenägenhet  som  t  ex  familje-
storlek,    moderns    yrke,    utbildning,
amningstid,  ålder  vid  daghemsdebut`
rökning   i   hemmet.   bostadstyp.   An-
märkningsvärt var att en större mängd
mödrar  till  kontrollbarnen  var  rökare
idag jämfört  med  mödrar till de dri\b-
bade  bamen.  Både  infektionsdrabba-
de barn och  kontrollbarn tillhörde pri-
vilegierade   familjer.  som   kanske   var
just  de   som   utnyttjade   daghemsom-
sorgen i början av 80-talet och som var
villigi`  att  delta  i  en  ny  prospektiv  stu-
die.

Infektionsdrabbade  barn och
familjens  hä[soproblem
Vi`d v{`r det då  t.ör faktorer som  skil(lc
dessa b:`rngrupper åt?  De  mest  påtag-
liga  skillnader  mellan   barngruppernii
v€`r {itt en  högre sjuklighet rapporter:`-
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J-
des   hos   de   infektionsdrabbade   bar-
nens familj.er.  Föräldrarna till de drab-
bade  barnen  hade  oftare  t  ex  huvud-
värk,  magbesvär och  sömnsvårigheter
än   kontrollgruppens   föräldrar,    men
inga  skillnader  i  dessa  variabler  note-
rades för barnen i de båda grupperna.
Föräldrarna  till  barn  i  den  infektions-
drabbade  gruppen  var  också  mindre
nöjda med sin egen hälsa jämfört med
kontrollgruppens   barn,   men   föräld-
ragrupperna  var  lika  nöjda  med  så-
dant som arbetet, framiljesituationen,
fritidsaktiviteter   och    umgänge    med
vänner.  Fler släktingar till  de  drabba-
de  barnen  (här  inkluderat  föräldrar,
syskon,   far-  och   morföräldrar)   hade
kända  sjukdomar  jämfört  med  släk-
tingar   till   kontrollbarnen.   Kardiova-
skulära  sjukdomar  var  vanligast  och
för denna sjukdomsgrupp blev skillna-
den mellan grupperna statistiskt signi-
fikant.  Den  högre  rapporterade  sjuk-
ligheten    i    den    infektionsdrabbade
gruppen kan bero på att dessa familjer
är mer vulnerabla än  andra.

I samband med enkäten träffade jag
alla  barn  och  mitt  intryck  var  den  att
alla barn såg friska och  pigga ut.  Bar-
nen   blev   erbjudna   att   vid   sjukdom
komma   till   en   specialmottagning   på
vårdcentralen    Södertull    under    den
tvååriga    prospektiva    uppföljningen.
Alla   läkarbesöken   registrerades   och
föräldrarna   förde   dagbok   över   bar-
nens   symtom    på   infektioner.    Med
hjälp  av  dagböckerna  fick  vi  ett  mått
på  hur  länge   varje   infektion   varade
och  med hjälp av läkarbesöken  fick vi
en  uppfattning  om  hur  många  av  in-
fektionerna  som  bedömdes  vara  bak-
teriella.

Luftvägsinfektioner i skolåldern
lnsjuknandet  i  luftvägsinfektioner  va-
rierade  under  årets  månader.   Under
våren   och   hösten   noterades,   att   de
drabbade  förskolebarnen  fortfarande
hade  signifikant  fler  luftvägsinfektio-
ner jämfört med kontrollbarnen.  I ge-
nomsnitt varade en  luftvägsinfektion  i
åtta   dagar   för   de   drabbade   barnen
jämfört med 6.2 dagar för kontrollbar-
nen.  En  fjärdedel  av  luftvägsinfektio-
nerna bland de drabbade barnen ledde
till  kontakt  med  läkare  jämfört  med
cirka  en  femtedel  av  kontrollbarnens
infektioner.    Antibiotika   förskrevs    i
lika   hög  grad   till   barnen   i   de   båda
grupperna.    Sammanfattningsvis    kan
man  säga  att  barnen  i  den  drabbade
gruppen  oftare  insjuknade  i  luftvägs-
infektioner  även  i  skolåldern  jämfört
med kontrollgruppens barn. men skill-
nader  t`örekom  i  huvudsak  under  för-
kylningstider.

Sammanställningen av den årliga in-
cidensen  av  bz`kteriella  luftvägsinfek-
tioner från f.ödelse[i visade att de drab-
bade  barnen  hade  en  sjunkande  inci-
dens  från   två   års  ålder  medan   kon-
trollgruppens   barn   hade   en   relativt
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konstant  och  låg  incidens  år  efter  år.
Akut  otit  var  den  vanligaste  infektio-
nen  i  förskoleåldern  medan  akut  ton-
sillit  var  vanligast  i  skolåldern  för  bar-
nen  i   båda  grupperna.   Det   kvarstod
alltså en  skillnad  i  incidens  av  bakteri-
ella  infektioner  mellan  barnen  när  de
kommit  upp  i  skolåldem.

Trots att en del  av barnen hade haft
upprepade  akuta  otiter  under  försko-
leåldern, hade de ingen mätbar hörsel-
nedsättning i skolåldern.  mätt som ett
screeningaudiogram  vid  studiens  bör-
jan.  Extra hjälp  i skolan  i  ämnen som
matematik och läsning var lika sällsynt
i båda gruppema.

Ulf Jodal, opponent och Margareta Söder-
ström.

Barnens andra sjukdomar
Sammanställning    av    sjukhistorierna
från journalerna,  föräldrarnas  muntli-
gg anamnes och fynden under uppfölj.-
ningen` gav vid handen, att de drabba-
de  bzirnen  föreföll  ha  fler svåra  infek-
tioner,  komplikationer  till  infektioner
och   andra   sjukdomar   jämfört   med
kontrollbarnen.  Detta  tolkar  vi  så  att
dessa   barn   är   mer   vulnerabla   och
drabbas lättare inte bara av luftvägsin-
fektioner`  utan  även  av andra sjukdo-
mar.   Fynden   i   studien   talar   för   att
kännedom om sjukdomar i familjen är
av   värde   och   ett   incitament   för  di-
striktsläkare att utveckla arbetsmodel-
ler  i  familjemedicinen.

Kvantifiering av nasopharynxodling
- går det?
Varje gång barnen  i  studien  sökte  vår
specialmottagning,   togs   bland   annat
nasofarynxodling. Detta gj.ordes också
på barnen minst två gånger när de var
friska.  Vi  försökte  utvärdera  kvantite-
ten  av framodlade  luftvägspatogener i
förhållande till  kliniskt status;  bakteri-
ell.  respektive icke-bakteriell  luftvägs-
infektion eller då barnen var friska.  Vi
använde  en  metod  där  vi  skakade  av
bakterierna   från   odlingspinnen   i   en
koksaltlösning  av  en  bestämd  mängd.
Från  denna  blandning  togs  10 41  som
ströks ut på agarplattor där man. efter
sedvanlig    inkubering    i    värmeskåp,

kunde   räkna   antalet   kolonier  av   de
olika  luftvägsbakterierna.   Det  visade
sig, att mängden av bakterier man fick
på ett nasofarynxprov var reproducer-
bart om man tog upprepade prov från
en   individ   vid   samma   tillfälle.   Den
mängd bakterier av en sort man erhöll
vid  en  klinisk  bakteriell  luftvägsinfek-
tion var högre, jämfört med mängden
bakterier man fick från ett nasofarynx-
prov från barnen med en icke-bakteri-
ell  luftvägsinfektion.   Hos  60  procent
av  skolbarnen  med  kliniskt  bakteriell
luftvägsinfektion`  förekom  >|04  cfu/
ml   (colonyforming   units   per  ml)   av
minst en luftvägspatogen i nasofarynx-
provet.   Denna   mängd   luftvägspato-
gener  återfanns  hos  20  procent  av  de
barn som  hade en  icke-bakteriell  luft-
vägsinfektion   och   i   10   procent   hos
dem  utan  luftvägssymtom.  Undersök-
ningen  talar  för  att  semikvantifiering
av    luftvägspatogena    bakterier    kan
vara  av  kliniskt  värde  åtminstone  hos
barn  i skolåldern.

Streptokockantikroppar
- nygamla rön
1 en  studie om  infektioner bland  barn
kan man inte underlåta att närmare gå
in  på,  om  det  föreligger  skillnader  i
haltema  av  antikroppar  mot  vanliga
luftvägspatogener.   Vi  hade  blodprov
sparade på barnen från förskoleåldern
och  tog  nya  blodprov  i  samband  me`d
att de  inkluderades  i  den  nya studien.
Vi   mätte   antikroppsmängderna   mot
streptokocker   [streptolysin   0   (ASO)
och   desoxyribonucleas   8   (ADNB)].
Det förelåg inga skillnader i  mängden
antikroppar mot streptokocker mellan
barngrupperna,  trots  att  de  drabbade
barnen  hade  haft  fler  streptokockin-
fektioner.  Antikroppsnivåema tycktes
i stället vara åldersberoende, varför vi
gjorde en utvidgad studie och inklude-
rade   individer   av   olika   ålder.   Anti-
kroppsnivåerna varierade med åldern.

Efter disputationen,  planterar resi)onden-
ten sitt vårdträd utanför Dalby vårdcentral
-familjeträdet -där fyra äppelsorter skall

åaöTs::l:#igeer3oTcmhnå::::en.teb]anche,
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::sgapånåi.:rrnopup:ä:vrå::ekä:.deDgpEemsiz;
iz`boratorier  har  ett  fixt  värde  på  den
iintikroppsnivå som anger om ett prov
är  positivt.  För  ASO  har  värdet  varit
>200 enheter.  Vi  bestämde då den  95

garåses|:ö;t:efä:lÅrsösgvraarn%b.eRåte,vei:
ett  mycket  högt  värde  för  de  yngsta
barnen  och  för äldre,  medan  ett  myc-
ket  lågt  värde  för  bam  i  skolåldern.
Detta kanske  kan  förklara varför man
känt  sig  tveksam  till  detta  prov.  Vär-

det av ASO och ADNB som test kom-
mer  troligen  att  öka  om  man  beaktz`r
denna  ålderskorrelerade  variation.

Sammanfattningsvis     har     avhand-
lingen  velat  visa  att
-  med   vaccination   har   man    kunna

minska sjukfrånvaron  från  daghem,
-  de  barn  som  hade  många  infektio-

ner  som   små,   också   hade   relativt
sett  fler infektioner i  skolåldern,

-  infektionsdrabbade  barn  tillhör  fa-
milj.er med  något  högre  sjuklighet,

-  man  kanske  kan  vinna  något,  om

man  kvantifierar  bakterier  frz`mod-
lade  från  ett  nasofarynxprov  taget
vid  en  luftvägsinfektion,

-  man skall vara försiktig i tolkningen
av   ett   isolerat   antikroppssvar   mot
streptokocker,     eftersom     värdena
varierar  med  åldern.

Författarpresentation
Margare[a  Södersti.öm,  dis[rik[släkare
Pt)sti`drcss:   [nsiitu(ioncn   rör  klinisk  s:`ml`i'ill`mcdic.in.
Vårdccnmilcn.  24()  1()  D:ilby
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Nu kan du behandla
svår bältros!

Äntligen  är  det  möjligt  att  behandla
varicella  zoster  eller  bältros!  Zovirax
har redan revolutionerat behandlingen
av herpes simplex infektioner. Och nu
har indikationen utökats med bältros.

Zovirax ska sättas in vid svåra fall av
herpes  zoster hos  patienter  med  nor-
malt immunförsvar, tex zoster oftalmi-
cus eller generaliserad zoster. Behand-
lingen bör då sättas in tidigt, inom 72
timmar från det att första blåsan upp-
kommit.

Ny tablettstyrka: Zovirax sOO m8
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Att vara allmänläkare vid kvartersakut
i Stockholms innerstad
STEN LARSSON

Kvartersakut-organisaiion  i  pri-
märvården  innebär,  (i[[  di-
striktsläkarrollen blir  aimorlun-
da än vid en tradiiionell  våi.d-
central.  Den nya  distrik[släkar-
rollen liknar mer  rollen som
"general practitioner"  än vad vi

tidigare varit vari,a vid i Sverige.
Vi som arbetar som distriktslä-
kare vid  Kvartersakuten vill
med denna artikel beskriva
förutsättningama för vårt arb_ete
och hur  distriktsläkarrollen för-
ändrats  i den nya organisatio-
nen.  Artikeln är en  gemensam
produkt av  distriktsläkarna vid
K:vartersakuten.  Sten  Larsson
har samordnat  och drivit arbe-
tet med artike[ns  ii[foriming.

Nyckelord:       Allmi.inläkare`       i`rbets-
belastning`  arbetsorgiinisiition

Kvartersakuten
En   Kvartersakut   är   ett   självständigt
primärvårdsteam`  som  leds  av  en  di-
striktsläkare.  Tillsammaiis  med  en  di-
striktssköterska`    en     undersköterska
och  en   halvtids   läk:irsekreterare   an-
svarar distriktsläk{`reii  t.ör 2()00 männi-
skors  primärvård.  BVC  men  ej  MVC
ingår    i     teamets    :irbetsuppgifter.     [
Stockholms  innerstzid  finns  det  25  sä-
dana  Kvarters€`kutcr  i  sex  olika  lokz`-
ler.  Vi  talar  här  inte  längre  om  vård-
centraler    eller    distriktsläki`rmottag-
ningar.   Det   finns   inte   längre   någon
central  telefonrådgivning  eller  recep-
tion,   utan  patienten   söker  sig  direkt
till  sin  Kvarters:`kut.

Varje team t.örfogz`r över en person-
dator   för   joum`lt.öring`    hjälp    med
kassaregistrering  etc.   De   flesta   team
arbetar två och två.  (`ör att minska sår-
barheten  och  öka  flexibiliteten.

Ibland är vi a]ldeles ensamma  med
patienten  på  mottagningen
Varje   distriktsläkzirc   h:`r   orgziniserz`t
mottagningsarl]etet    tillsz`lllmi`ns   mccl
sina  närmaste  mcdzirbctai.e.   Lösning-
arna  på  problenien  hi`r  därmed  blivit
olika   vid   de   olikzi    Kviii.tersi`kutcriiz`.
Eftersom   unclci.skötcrskorm`s   i`rbets-
uppgift   huvuclsi\kligc[i   i.ii.   i   hcmsjuk-
vård,  är  tillgåiigeii   till  ilcr:`s  i`ssistcns

på  mottzigningc[i  l)egri`fisi`(l.  Vi  pk`ne-
rar  tillsami"uis  iiiccl  iin(lci.skötersk:`ii

gynekologiskii  iiiidersökiiingar,  rekto-

åfåoEiå:,;rm:`:npåri,tzoio:lcor":,tgcn:,i,':eti?e:
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praktiken  fungerar  systemet  så  att  lä-
karen   sällan   blir   tvungen   att   sy   sår
själv  eller  ta  EKG  själv,  men  visst  fö-
rekommer  det!   De  flesta  av  oss  har
givit    läkarsekreteraren    viss    efterut-
bildning,  så  att  hon  kan  assistera  vid
enklare   undersökningar   när   så   be-
hövs.

En  tidskrävande  arbetsuppgift  som
undersköterskan   hade   i   den   tidigare
vårdcentralsorganisationen     var,     att
bära  journaler  fram   och   tillbaka   till
doktorn    och    visa    in    patienten    till
undersökningsrummet.     D?n    senare
uppgiften  klarar  vi  med  fördel  själva!
Den   första   arbetsuppgiften   har   för-
svunnit i och med att vi datoriserat.  Vi
tar själva betalt av patienten vid varje
konsultation.  Det  har visat  sig  att  det
inte  är  särskilt  tidskrävande  för  läka-
ren   att   ta   betalt   av   patienten`   men
oron  över  att  så  skulle  vara  fallet  vi`r
onekligen   stor   innan   vi   börj2ide   iitt
sköta  denna  arbetsuppgift  själva.

Alla  läkare  har telefontid  mellan  en
halv  och  en  timme  per  dag.  Vi  efter-
strävar   att   hålla   telefonlinjen   öppen
för   inkommande   samtal   till   läkaren
under hela dagen.  Det har vis:`t sig att
patienterna  i  stort sett  respekterar  te-
lefontiden   och   endast   vid   akuta   fzill
kontaktar Läkaren under övrig tid.  Ni.ir
inkommande  telefonsamtal  känns  be-
tungande  eller  är  olämpliga`   kopplz`s
telefonen  över  till  sekreteraren.   Hon
och distriktssköterskan tar också eni(]t
tidsbeställningar.

Varierande arbetsuppgifter i  olika
tempo  under dagen
De  flesta  av  oss  börjar dagen  med  te-
lefontid   och   hinner   med   något   eller
några   tidsbeställda   besök   under  för-
middagen.   Den  största  delen  av  r.ör-
middagen  ägnas  emellertid  åt  öppen
mottagning  utan  tidsbeställning.  Et.ter
lunch  följer  ett  par  timmars  tr!icljtio-
nell    tidsbeställd    mottagning.    of`ti`st
inte    längre    än    fram    till     15-15.30.
Dagen  avslutas  antingen  med  hembc-
sök  eller  med  pappersarbete.  Den  di-
rekta telefonkontakten  med pz`tieiiter-
na öppnar en  ny dimension  för .sani:ir-
bete  mellan  läkare  och  patient.  Besö-
kcn blir bättre introdiiceri`de och  vis:ir
sig dessutom  många gånger inte  bcliö-
v:`s.  Vi  upplever  att  iirbetet  med  tele-
t.onens    hjälp    påtz`gligt   effektiviseras
si`mtidig[   som   det   blir   personligiiri`.
En   t.örutsättning  för  z`tt   liiki`ren   skall

gör:`  ett  l]ra  arbete  vid  teler.oiikon(:`k-
terna  är den  omedelbz`rzi  tillgången  till

jou"ilen` vilket datorn  ger iiiöjlighct

till.     Arbetsbelastningen  mätt  i  anta-
let  konsultationer  per  dag  är  ungefär
densamma som vid vårdcentralsarbete
i  Stockholm.  Mellan  15  och  20  patien-
ter   konsulterar   oss   varje   dag.    Den
stora skillnaden  i  arbetssätt är  hembe-
söken, som utgör cirka fem procent av
samtliga besök och den öppna mottag-
ningen  som   ibland   kan   vara   mycket
belastad,   men   ibland   också   ganska
stillsam.

Öppen mottagning fungerar utmärkt
om man känner patienterna
Dagtid  är  vi  samtliga  jour  varje  dag
för våra  egna  patienter.  Det  har visat
sig`  att  patienterna  snabbt  lär sig söka
upp   sin   egen   Kvartersakut   och   sin
egen  doktor,  när de  behöver oss.  Vår
erfarenhet är, att öppen mottagning är
en  bra  arbetsform,  både  för  läkaren
och  patienten,  under  förutsättning  att
läkziren sedim tidigare  känner de flesta

pi`tienterna  som  sitter  i  vän[rummet.
Att  börja  som  ny  läkare  vid  Kvar-

tersakuten kan vara en  tuft` arbetsupp-
gift.   I  början  när  mångzi  piitienter  är
helt   nya,   kan   det   kännas   tungt   att
möta ett stort antal p2`tienter på öppen
mottagning.   När   läkaren   lärt   känna
patienterna,  fungerar det  utmärkt.

Vår  erfarenhet   är  iitt   det  är   tack-
samt  iitt  möta  patienterna  vid  de  till-
f`ällen    då    de    självzL    efterfrågar    vår
hjälp.  Det är ofta  då  också  lättare  att
snabbt  komma  fram  till  en  förståelse
för  patientens  egentlig:i  problematik.
Inte sällan upplevde vi att problemfor-
muleringarna på  RP-blanketten snara-
rc  komplicerade än  underlättade  kon-
sultationerna.

Vi  har återfått  makten  över  tidboken!
Vi  har var och en vår egen  tidbok.  En
del   läkare   sätter   av   niycket   tid   för
öppen  mottagning,  andra  mindre.  En
del  läkare föredrar att  kalla  patienter,
mdra   låter   patienter   med   kroniska
sj.ukdomar  höra  av  sig  självii,  när  de
h€`r  behov   av   konsultzition.   Borta   är
den gemensamma pärmen  med alla lii-
kz`rnas  tider.  Dessa  föräiictringiir  upp-
lever  de  fiesta  av  oss  som  en  klar  ar-

!åtns,nii:jröåö:r,bå,t,trå?|å.eåi';i,lrvikl,i.::tköf:ö:rrå:
k:i och  läkarsekreterarc sättcr  upp  p€`-
tienter  i  ti(lboken`  nicn  L.ör  bokcn  i`n-
sviiri`r   läkaren.    Äntligcn    hz`r   vi   fått
niöjlighe[     z\tt     styrzi     v€1r     zirbctsdi`g
självi`!  Denna  öka(le  [.rihet  innebär gi-
vetvis   också   e[t   ök:`t   zLnsvat..    Det   i.ir
dock   onekligen   li.`ttiirc   att   v:`rz`   "sin
egen    herres   slav    än    m.`gon    annz`ns
skw".
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Vidareutbildning  hos  "general
practitioners"  i  Europas
storstäder
Under   Kvartersakutens   första   verk-
sz`mhetsår   har   vi   alk`   besökt   någoii
storstad utanför Sverige.  Vi har därvicl
träffi`t   kollegor,   som   arbetar   under
zindra    förutsättningar   än    våra    men
möter samma  problematik.  Detta  har
varit  vidareutvecklande.   Resorna  har
vi  företagit  tillsammans  med  våri`  nä-
nii`ste   medarbetare.   När  vi   nu  snart
går in på det tredje året med  Kvarters-
i`kuten,  planerar vi  för  fler  resor.

En annan form av efterutbildning är
den vi organiserar själva.  Vi har funnit
att  hela  gruppen  på  25  distriktsläkare
iir   för   stor   för   god   efterutbildning.
Därför har vi delat in oss i  tre efterut-
bildningsgrupper,   som   träffas   regel-
bundet en och en halv timme var fjor-
tonde dag.  Tema  för dessa träffar pla-
neras  av  deltagande  läkare.   Samtliga
läkare vid Kvartersakuten träffas dess-
utom var fjortonde dag för att diskute-
ra problem  av mer organisatorisk  art.

Distriktsläkarna vid  Kvartersakuten
har  en  till  två  gånger  per  år  deltagit  i
två-dagars kurser med tema "arbetsle-
darrollen  -  distriktsläkarrollen  i  sam-
hället".  Dessa  kurser har organiserats
av oss själva tillsammans med ett  kon-
sultföretag, Sinova. Denna form av ef-
terutbildning är. enligt vår erfarenhet`
utomordentligt  betydelsefull.

Vid flera team har läkarna organise-
r:it en eller en halv dags utbildning t.ör
sig  själva  och  sina  medarbetare  i  tea-
nlen.

Läkarna samarbetar
Läkama täcker upp varandra vicl sjuk-
dom,  kurser  och  ledigheter.  Viirje  lä-
kare  har  en  kollega`  oftast  den   som
sköter  det  närliggande  distriktet`  iLtt  i
första hand vända sig till  vid  behov  z`v
hjälp.  På detta sätt  kan  vi  själva  orgzi-
nisera våra egna ledigheter,  kurser o s
v.  Vi  hjälper  varandra  i  viss  mån  vid
ojämn   belastning   på   öppen   mottag-
ning.  En  av oss  har också ett samord-
ncinde ansvar för läkarplaneringen  för
hela området.

I     denna     organisationsmodell     är
vårdcentralschefer  helt  onödiga.   Pri-
märvårdsledningen  är desto  viktigare.
Den  måste  sätta  upp  målen .för  verk-
samheten och följa upp resulti`ten.  En
viktig  uppgift  för  primärvårdsleclning-
en  är  att  stötta  distriktsläki`rcn  i  den-
nes  ledning§funktioner.

Forskning också en  uppgift  för
distriktsläkare
Ungefiir  en   tredjedel   av   [i.`k:`rmi   vid
Kv:`rtersakuten    har   någon    form    i`v
eget   t.orskningsproj.ekt.   Desszi   li.ikiire
träf.f:is   regelbundet  i   Kvz`rters:`kutens
forskarcirkcl.    Vid    dessa    trä[.f.ar    €`v-
h€`ndl:`s  dels  egna  projekt,  dels  bj.iids
Zii`drii  forskare   i   primärvården   in.   Vi
bevaki`r också litteraturen.  Träffarm`  i
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forskiircirkeln  sker  till  50  procent   på
€`rbetstid  och  til]  5()  procent  på  f.ritid`
två  timmi`r  varannan  vecka.

Jourarbete
Samtliga   25   distriktsläkare   delar   på
jour:`rbetet   nattetid  och   helger.   Den
jourhavi`nde   gör   vanligen   hembesök
eller  tar  emot  sina  patienter  själv.   Vi
arbetar    dock    tillsammans    med    di-
striktssköterskan och undersköterskan
i  kvälls-och  nattpatrullen,  vilket  bety-
der att vi får hjälp när så behövs, både
med  mottagningen  och  vid  hembesö-
ken.  Vi passar telefonen själva och an-
vänder personsökare och mobiltelefon
för att  hålla oss tillgängliga  för patien-
terna,  när vi  lämnar mottagningen  för
hembesök.  Kvantitativt sett är jourar-
betet  inte  särskilt  betungande.   Vanli-
gen blir det mellan ett och fyra hembe-
sök under en jourkväll och efterföljan-
de  j.ournatt.

De   flesta   människor   föredrar   att
söka  upp  sin  egen  läkare  dagtid.  Vår
erfarenhet   från   j.ouren   visar,   att   de
f]esta      sjukdomstillstånd      handläggs
bättre   av   den   egna   läkaren   dagen
efter.   [  den  mån  det  behövs  och  om
patienten  finner  det  lämpligt`  rappor-
terar  vi  över  de  jourfall  som  behöver

följ{\s upp till ordinarie distrik(släkare.
Jourkompensationen    tas   nästan    un-
dantagslöst  ut  i  ledighet.

En genomgripande förändring som
underlättat  patientkontakterna
En   genomgripande   organisationsför-
ändring  som  vår  är  självklart  krävan-
de.  När  vi  nu  snart  hållit  på  i  två  år,
börjar  rutinerna  fungera  och  de  stora
fördelarna  med systemet  blivit  uppen-
bara.   Kärnan   i   förändringen   är.   att
kontakten  mellan  patienten  och  dok-
torn   är  direkt,   till  skillnad   från   pati-
ent-läkarkontakten    i    en    traditionell
vårdcentralsorganisation.  Inget krång-
el  med  reception,  mottagningssköter-
ska etc.  Detta  innebär en  lättnad` som
är  påtaglig  både  för  patient  och  dok-
tor.    Självklart    kan    den    minskade
uppassningen     från     undersköterskor
och  sjuksköterskor  och  stora  krav  på
flexibilitet  upplevas  som  betungande.
men  tillfredsställelsen  med  att  arbeta
nära  patienterna  uppväger detta.

Författarpresentation
S[en  Larsson.  (listrik[s[äkai.e
P()stiLdrcss:  Kviirti`rsiikiL(|`ii.  Siirbriinmg:itim  /i(t.   ]  1.` ]7
Stockh(ilm

BÄSTA SÄTTET ATT FIRA

RÖDA KORSETS JUBILEUM:

SKÄNK 125 KRONOR!
125 kronor är en krona f.ör varje år som
Svenska röda korset räddat liv och
lindrat nöd över hela världen och här
hemma. r)et kan det väl vara värt att
hjälpa Röda korset att fortsätta hjälpa`.'

E |a, jag skänker gärna 125:-till Svcnska röda kors
hjälparbctc.

E ja, jag vill gå mcd i  Röcla korsi`t (årsavgif.t 75:-).

Sänd  inga pengar nii.Vänta till  inbctalningskor[ k{)mmL`r!

Postn r                                 P()Stac] rL`ss

Skicka kupongen  snarast t;ll  Röda koi.set,
110 05  Stockholm.  Märk  kuvertet .'l-`risvar",  så
du sätta på frimärke.  Röda korset beLalar portot.i't'pJ

Du kan också sätta in pengarna direkt på giro 900800-4!
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4,4

KERSTIN WIJKMARK

Här ges  några glimtar ur en
sjukgymnastisk verksamhet i
Linköping,  där en unik möjlig~
he[  givits  till specialisering  inom
psykosomatikens  område.  Det
känns  angeläget ati inom
primärvården visa fram ett
sjukgymnastiskt arbetssätt,  som
tidigare varit mest förbehållet
psykiatrin.

Nyckelord:   Sjukgymnastik,   psykoso-
matiska sjukdomar,  psykiatri

Patientfa]l
-"54-årig kvinna som  under en  10-års-

period  flera  gånger  har  sökt  för  oka-
raktäristisk   bröstsmärta.   Arbetsprov
har  flera  gånger  varit   negativa,   inga
tecken  till  coronarkramp  eller  annan
hjärtåkomma.    Patienten    är    mycket
fixerad  vid  att  hon  har  en  hjärtsjuk-
(lom`  varför  det  vore  angeläget  med
sjukgymnastisk      undersökning      och
eventuell  behandling  för  att  klarlägga
situationen . "

Under  första  samtalet  tar  patienten
upp att  hon,  förutom  bröstsmärtorna,
känner   stark   trötthet.   ofta   är   ned-
stämd`  har  svårt  för  att  koncentrera
sig och svårt för att sova.  Med i bilden
finns  även  stora  krav  på  sig  själv  och
v:`n2` att  tänka  mer på  andra  än  på  sig
själv.   Under  samtalets   gång   belyses
piitientens  liv  från  olika  håll  och  en.
för oss båda tydlig obalans växer fram
mellan  vad  hon  skulle  vilja  göra  med
sitt  liv  och  vad   hon   faktiskt  gör.   Vi
kommer  in  på  stress  och  hur  den  kan
se  ut på olika sätt.  Som  hjälp  i  samta-
let har jag några planscher, som ytter-
ligare     klargör    sambanden     bakom
stress och psykosomatik.      Efter detta
inledande  timslånga  samtal  säger  sig
patienten se sitt livsmönster med stör-
re   skärpa   än   tidigare,   börjar   förstå
bakgrunden  till  sina  smärtor  och  sin
stundtals   förlamande   trötthet.    Hon
tycker sig faktiskt redan må lite bättre
och   känner   sig   gladare.        Målsätt-
ningen  i  den  fortsatta  behandlingen  (1
tim/vecka) blir att söka minska patien-
tens  generella  spänningsnivå   i   krop-
pen.   Detta  sker  genom  avspännings-

3::':g:r:,C,:ösrpåcniåi`iang:::Sapgaertae|fe|i:
med  detta  får  patienten  en  allt  större
tillgång till  sina  känslor.  Vanliga  kom-
mentarer   från    min    patient    i    detta
Skede   är   till   exempel   "j.ag   har   lagt
märke  till"  (l(roppsmedvetande),  "jag
liar börjat ändra  på"  (kroppsbehärsk-
ning).  "det  känns  så  skönt"   (fördju-
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pad  kroppsupplevelse).   Efter  sju  be-
handlingar  sätts  denna  patient  in  i  en
kroppskännedomsgrupp  1.5  tim/vecka
tillsammans  med  ett  tiota]  andra' män
och  kvinnor.       Parallellt  med  grupp-
träningen fortsätter vi den individuella
kontakten en gång i veckan ett tag till,
för  att  jag  ska  ha  möjlighet  att  även
följa  patientens  psykiska  process.  Pa-
tienten känner nu ytterst sällan av sina
bröstsmärtor.    Däremot    lägger    hon
tydligare än tidigare märke till hur och
var hon spänner sig i  vissa situationer.
Närheten till kroppen har ökat väsent-
ligt. Den terapi som beskrivits är ännu
inte   avslutad.        För   patientens   del
fortsätter   processen   förhoppningsvis
livet  ut  sedan  den  väl  kommit  igång.
Eventuellt   kan   en   kortare   behand-
lingsserie behövas om  cirka ett år,  för
att  patienten  inte  ska  förlora  kontak-
ten med det nya spår som hon kommit
in på -att leva mcd sin kropp, inte mo/
den  eller /ro/s den.

Specialinriktad sjukgymnastik
Sedan  augusti  1988 har jag innehaft

en  nyinrättad  tjänst som  distriktsgym-
nast  med  psykosomatisk  inriktning på
Skogsfrids   vårdcentral    i    Linköping.
0lika  anledningar ligger till  grund  för
ett ökat  behov  inom  primärvården  av
en    sjukgymnastisk    specialinriktning
mot psykiatri och psykosomatik.  Inom
primärvården  är  det  ju  numera  så  att
endast ett  fåtal  patienter  med  en  svå-
rare   psykiatrisk   symtombild   remitte-
ras       vidare       [ill       specialistkliniker.

Omstrukturering  av  den  psykiatris-
ka   vården   har   tillsammans   med   ett
öka[     helhetstänkande     bidragit     till
denna    utveckling.    Psykiatrisk    sjuk-
gymnastik har under de  10-15 senaste
åren  genomgått  en  snabb  utveckling.
Man    har    bland    annat    funnit    att
kroppskännedomsbehandling (1-6)  är
ett  utmärkt  sätt  att   hjälpa  patienter
med   olika   psykosomatiska   problem.
Exempel på patientdiagnoser som kan
komma ifråga är spänningshuvudvärk,
spänningsyrsel,   oklara   bröstsmärtor,
gastrit,     colon     irritabile,     ospecifika
nack-  och  ryggbesvär,  sömnsvårighe-
ter.  Generellt  kan  nämnas  att  patien-
tens    ålder    naturligtvis    inverkar    på
hans/hennes  förmåga  att  "lära  om"  i
sina  invanda  mönster.  Patienter  över
65-70  år  är  av  den  anledningen  säll-
synta i den del av min verksamhet som
går  ut   på   ren   kroppskännedomsträ-
ning  individuellt  eller  i  grupp.

Kroppskännedomsträning,   där   av-
spänning  ingår  som  en  del,  handlar  i
stort om att varsamt leda en människa
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tillbaka  till   hans/hennes  friska  kärna
och  där  söka  aktivera  de  inneboende
resurserna. Arbetet med kroppen väc-
ker  ofta  minnen  och  tankar  hos  pati-
enten.  För att bryta det psykosomatis-
ka    beteendemönstret    måste    därför
även  den  psykiska  processer!  integre-
ras  i  behandlingsförloppet.  Ovningar-
na  varvas  med  samtal,  där  min  egen
uppgift  främst  består  i  att  lyssna  och
bekräfta patienten.

Förutom  eget  patientarbete  ingår  i
tjänsten dels att bedriva viss undervis-
ning för personal  inom  primärvården,
dels  att  handleda  och  i  enskilda  pati-
entärenden  vara  konsult  för  kollegor
på  andra  vårdcentraler.  På  detta  sätt
ökar   sjukgymnasternas   intresse   och
kompetensnivå inom psykosomatiken.
Man  får  härigenom  lättare  att  hitta
nya infallsvinklar som komplement till
övrig behandling. Detta bör enligt min
mening  på  sikt  även  innebära  en  god
avlastning   för   distriktsläkarna   i   det
tidskrävande  arbetet  med  de  allt  fler
människor som söker hjälp för psyko-
somatiska  problem.

Referenser
1.   Bjerin  C.  Kroppskännedom  i  före-

tagshälsovården.       Sjukgymnasten
1988;9.

2.   Hult 8.  Psykiatrisk sj.ukgymnastik i
somatisk      vård.      Sjukgymnasten
L981 ;11.

3.   Roxendal   G.   Levande   människa.
LIC  förlag  1981;15-74.

4.   Ett   helhetsperspektiv  -  sjukgym-
nastik  inför  framtiden.   Studentlit-
teratur  1987;31:76-97.

5.   Dropsy  J.  Leva  i  sin  kropp.  Natur
och  Kultur,  1987.

6.   Dropsy  J.   Den  harmoniska  krop-
pen.  Natur och  Kultur,  1988.

Författarpresentation
Kei.stin   Wijkmark,    leg   sjukgymnasi.
Ansiälld som sjukgymnast med psyko-
somat.isk  inrik[ning  vid  vårdcentralen
Skogsfrid
Post:`drcss:  Wcst"insgiitan   ]8.  58246  Linköping.
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Kommundiagnostik i grundutbildningen
av läkare
PETER NILSSON

Intresset för att använda lokala
hälsobeskrivningar  i det  klinis-
ka arbetet har ökat under sena-
re år.  Denna arbetsuppgift har
introducerats  i grundutbildning~
en av  läkare på termin 10  under
öppenvårdstjänstgöringen till-
sammari.s med epidemiologi.
Metodik och erfarenheter  kring
detta redovisas  här.

Nvckelord:    Samhällsdiagnos,     medi-
cinsk  utbildning,  kommundiagnos

Vid  institutionen  för  klinisk  samhälls-
medicin  i  Dalby  bedrivs  undervisning
av medicine kandidater, terminerna  1,
3, 6 och  10. Tonvikten ligger på termin
10` då vi organiserar två veckors före-
läsningar    samt     problemorienterade
gruppdiskussioner.     Dessutom     före-
kommer  en  veckas  tjänstgöring  i  pri-
märvården,  förlagd till  vårdcentraler i
södra   regionen.        Under   denna   tid
har  varje  medicine   kandidat  haft  till
uppgift,   att   på   basen   av   statistiska
uppgifter.  som  vi  tillhandahåller,  skri-
va  en   kommundiagnos.   Vi   har  gjort
ett försök att ha denna uppgift som en
integrerad del av vår undervisning un-
der  perioden   1987-89.   Efterhand  har
arbetsuppgiften  utvecklats  i  takt  med
ökade erfarenheter.  Vi  har i  szimman-
lagt  37  kommuner,  på  ett  varierande
antal  vårdcentraler  inom   varje   kom-
mun, haft några av våra cirka 225 kan-
didater  under  den  aktuella  tidsperio-
den.  Nedan  ges  en  kort  sammanfatt-
ning av metodik och resultat vad avser
denna  arbetsuppgift.

Metodik och förutsättningar
Under den första veckan på termin  10`
på  kursen   i   klinisk   samhällsmedicin.
hålls  en   inledande   föreläsning  på  en
timme    om    begreppet    kommundia-
gnostik  i  historisk  och  z`ktuell  mening.
Där   framhålls   att   begreppet   ha.r   ett
flertal   rötter`   som   t   ex   de   tidigare
provinsi€\lläkiirrapporte"`   i   Sverige.
so.m  framställts  under  mer  än  hundra
år   och   di.`r   lokz`k`   hälsot`örhåll:`nden
beskrivits.   Ett   annat   exempel   i.ir   de
erfarenheter   som    finns    från    tredje
världen`   där   iiii`n   i   en   km`pp   sjuk-
vårdsekonomi  ["®`stc  hiishålla  med  re-
surser och  opti"`lt  iinvända  dessa  [.ör
lokalz`      hälsoproblcm.      Komiiiiiiiclii`-

gnoser sk€`ll ocksz.i sCS soni ett  modernt
instrument   t`ör   cpicle]iiiologisk    k:`rt-
läggning  av  hälsoproblem  i  lokz`lsam-
hället    och     t.ör    i`tt    kiinmi     anpi`ssi`
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sjukvårdsapparaten  därefter.  Det  po-
ängteras att i  framtiden  flera av kandi-
daterna   kommer   att   tjänstgöra   som
klinikchefer,   primärvårdschefer   eller
som  deras  medhjälpare.  Detta  får  be-
tydelse    för   lokalt    budgetarbete    då
lokal  statistik  och  epidemologi  måste
ligga  till  grund för  prioriteringar inom
vården.  Som  teoretiskt  bakgrundsma-
terial   har  en   artikel   av  Bo   Haglund
använts  (1).   Han  har  också  i  sitt  av-
handlingsarbete   provat   kommundia-
gnostik  i  vårt  land.

Efter   denna   föreläsning   får   våra
kandidater ett skrivet exempel från en
tidigare  .kurs   om   Landskrona   kom-
mun.  I denna kommun finns ett flertal
hälsoproblem  som  analyserats  i  hand-
ledd       gruppdiskussion.             Genom
denna  introduktion  kan  varje  kandi-
dat  förstå  bakgrunden  till  arbetsupp-
giften.  Vi  har  sedan  utdelat  ett  kom-
pendium att ha till låns under tjänstgö-
ringsveckan i primärvården  ute på oli-
ka vårdcentraler.  I detta kompendium
finns  statistik  samlad   från  Spri's  och
Socialstyrelsens    olika    register    som
kommunvis   beskriver   cancerincidens
och  förlossningsutfall.  Även  övrig sta-
tistik  beträffande   äldreomsorg`   sjuk-
skrivning,   morbiditet   och   mortalitet
bifogas.  Varje kandidat har sedan` till-
sammans   med    lokal   handledare   på
vårdcentralen`   fått   gå   igenom   detta
material   och   skriva   en   kommundia-
gnos på 2-3 A4-sidor.  Där skall  finnas
uppgifter om  demografiska  och  socio-
ekonomiska  bakgrundsdata  samt  nä-
ringslivsstruktur,  mortalitet  (uppdelat
på kön och åldergrupper)` vårdorgani-
sationens lokala struktur och vårdkon-
sumtion  i  öppen  och  sluten  vård.  Lo-
kala hälsorisker skall beskrivas. analy-
seras och kommenteras utifrån möjlig-
heterna  att  med  preventiva  strategier
göra  något  åt  dem.  Vi  har  under  den
senare delen av vår försöksperiod ban-
tat arbetsuppgiften till att fokusera två
lokala hälsoproblem i ett primärvårds-
område/kommun.    Särskild    vikt    har
lagt   vid    kandidatens    egna    anz`lyser
samt modeller för ett  preventivt arbe-
te   i   lokalsamhället.    Iiär   kan   frågor
komma in om hur begränsade resurser
bäst   kan   användas   och   vilkii   lokala
samarbetspartners  som   finns  som   på
ett  naturligt sätt.  Dct  blit. s:`mtidigt  en
träning   i   hälsoekonomiskt   ti.\nkiinde
inom  preventionst`ältet.

Utvärdering av arbetet
Vid        gruppövning€`r        under       sistz`
kursveckan  går vi  sedz`n  igenom  vz`rje
kommundiagnos`  clär  cn  i`nnz`n  kz`ndi-

dat   utses   till   opponent   och   får   ge
synpunkter  på  arbetets  metodik  och
resultat.  Lärare  och  amanuenser  från
vår     institution     har     bidragit     med
sammanfattande  bedömningar  och  då
problem uppstått vid tolkning av data.
Det har varit en pedagogisk fördel om
5-6     kandidater     sammanförts     för
gruppdiskussion   när  de   skrivit   kom-
mundiagnoser  från  sociodemografiskt
skilda kommuner,  t ex stad respektive
landsbygdskommuner. Det har då tyd-
ligt framkommit hur annorlunda sjuk-
domspanoramat  ser  ut  och  hur skilda
krav detta ställer på sjukvårdsappara-
ten.  Som  belöning  utdelas  till  sist  en
gammal    provinsialläkarrapport    från
1822.  Efter kurserna har kommundia-
gnoserna kopierats och skickats till re-
spektive lokal handledare på vårdcen-
tralen     för     information.      Särskilda
möten  med våra  handledare  har orga-
niserats  av  studierektor  Mogens  Hey
vid vår institution.  för att  fortlöpande
utveckla  arbetsmetoderna.        .

Referenser
1.   Haglund  8.  The  Community  Dia-

gnosis    Concept.     Scand    J    Prim
Health  Care  1988;Suppl   1.:11-21.

Författarpresentation
Pe[er   Nilssoii,   d.i`s[rik[släk(ire   och   kli-
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Frågor och svar
LARS-OLOF HENsjö

Regionala    läkemedelsinformacionscentraler    (LIC)    finns    sedan
1974  på  Huddinge  sjukhus  och  sedan   1986  i   Lund   (ELIS).   LIC
bemannas av kliniska farmakologer, farmacevter och sekreterare
och  liknande  enheter  byggs  nu  upp  vid  landets  övriga  universi-
tetssjukhus genom aktivt samarbete mellan kliniska farmakologer
och Apoteksbolaget.  LIC  besvarar frågor från  läkare,  farmacev-
ter  och  sjuksköterskor.  Frågorna,  i  första  hand  kliniska  läkeme-
delsproblem,  besvaras  efter litteraturgenomgång och  diskussion
vid respektive LIC. Frågor och svar lagras sedan i den gemensam-
ma databasen  Drugline,  utvecklad vid  Huddinge  LIC och tillgäng-
lig som  en  del  av  Medline.

För  att  ge  ökad  spridning  av  frågor/svar  som  behandlas  vid
läkemedelsinformationscentralerna, kommer jag att i AllmänMe-
dicin  publicera några frågor som  kan  intressera läsekretsen.  Har
Du synpunkter på vilka ämnen jag skall  ta upp  i denna spalt, skriv
eller ring till  Lars-Olof Hensjö, Vårdcentralen, Skärgårdsvägen 7,
134 00  Gustavsberg,  tel  0766/38500.

Denna gång  presenteras frågor från  Huddinge  LIC.
Två  av  frågorna  behandlar  inte  läkemedel,  men  då  de  båda

belyser två viktiga begrepp inom den kliniska farmakologin, näm-
ligen biotillgänglighet och distributionsvoym, är de ändå av stort
intresse.

Om  "distributionsvolym"  finns,  i  Läkemedelsboken  89/90,  en
utmärkc förklaring i  kapitlet "Läkemedelsfördelning och  elimina-
tion"  författat  av  Gunnar Alvån.  Huddings  sjukhus.

1  artikeln  kan  vi  bland  annat  läsa:  "Sedan  ett  läkemedel  nått
allmänna  blodomloppet,  fördelas  det  ut  till  vävnaderna.  Fördel-
ningen, också benämnd distribueringen, är av varierande grad för
de olika läkemedlen.  Hur mycket som stannar kvar i  blodbanan,
betingas  bland  annat av  hur  mycket av  läkemedlet som  binds  till

plasmaproteinerna.  Ett  indirekt mått  på fördelningen fås genom
den så kallade fördelningsvolymen  (egentligen den skenbara för-
delningsvolymen).  Detta  är  en  tänkt  volym  som  multiplicerad
med plasmakoncentrationen, ger den totala mängden läkemedel i
kroppen".

Den spännande fortsättningen  kan  Du  själv  läsa  i  Läkemedels-
boken  sidan  622.

FRÅGA
Frågeställaren har läst i  en dagstidning,  att män  kan  metabolisera
etanol  i  mag- och tarmslemhinnan,  bättre än  kvinnor och att de
därför tolererar alkohol  bättre.  Hur relevant är nu  denna infor-
mation!

SVAR
Etanol  absorberas  snabbt  från  ventrikel,   tunntarm  och  colon.
Efter absorption  distribueras  etanol  relativt jämnt  i  vävnaderna
och   kroppsvätskorna.   90-98   procent   av   etanolet   oxideras   i
kroppen.  Oxideringshastigheten  är  konstant  över  tiden  och  är
grovt  sett   proportionell   mot   kroppsvikten   och   leverns   vikt.
Maximal  daglig  metabolisering  av  etanol  är  omkring  450  ml.

Huvudsakliga  metaboliseringen  sker  i  levern  och  där  främst
genom  två  enzymsystem:  alkoholdehydrogenas  som  svarar  för
80-85  procent  av  metaboliseringen  samt  ett  mikrosomalt  eta-
noloxidationssystem  som  svarar  för  10-15  procent.

Helt  nyligen  har  man  dock  funnit,  att  en   betydande  första
Passage-effekt  sker  redan  genom  lokal  oxidation  i  magsäckens
mucosa.  som  innehåller  alkoholdehydrogenas.
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Det   är   känt   att   kvinnor   får   högre   alkoholkoncentrations-
toppar  än  män,  även  om  man  räknar  om  intaget  i  relation  till
kroppsvikten. Skillnaden har förklarats genom det lägre vattenin-
nehållet i kvinnans kropp jämfört med  mannens, vilket skulle leda
till  mindre  distributionsvolym.  Denna  uppfattning  har  ifågasatts
av bland andra Frezza, som har funnit att kvinnor och män uppnår
samma blodkoncentrationer om  etanol  tillförs  intravenöst.

Enligt denna forskargrupp skulle de skillnader man finner mel-
lan könen  kunna förklaras snarare av skillnader i  magslemhinnans
kapacitet  att  oxidera  etanol.  Man  har  också  genom  försök  hos
både   alkoholiserade   och   icke-alkoholiserade   män   respektive
kvinnor funnit skillnader som skulle kunna förklara skillnaderna -
hos  icke-alkoholiserade  kvinnor  var  magslemhinnans  alkoholde-
hyrogenasaktivitet 59 procent av männens och förstapassageme-
tabolismen 23  procent av  männens.  Hos alkoholiserade  män  var
alkoholdehydrogenasaktiviteten reducerad cirka 50 procent jäm-
fört med  icke-alkoholiserade  män.  Slutsatsen  som  man  drog var
alltså  den  att  etanols  biotillgänglighet  var  större   hos  kvinnor
jämfört med den hos män, beroende på mindre magsäcksalkohol-
dehydrogenasaktivitet.

FRAGA
En  46-årig  man  har  en  sedan  tidigare  känd  överkänslighet  mot
ASA (han har reagerat med ett erytematöst exantem på händer
och  fötter).  1  smärtstillande  syfte  påbörjas  paracetamolbehand-
ling,  men  på  grund  av  otillräcklig  effekt  övergår  patienten  till
Distalgesic  (som  innehåller dextropropoxifen och  paracetamol).
1  samband  med  detta  utvecklar  patienten  ett  liknande  exantem

på händer och fötter.

SVAR
Trots omfattande  litteratursökning,  inklusive  databasen  Medline,
har vi  inte funnit någon  dokumentation  om  korsreaktion  mellan
ASA  och  dextropropoxifen  avseende  överkänslighet.   Rekom-
menderade alternativa analgetika vid ABA-överkänslighet är pa-
racetamol  och  dextropropoxifen  (enligt  Läkemedelsboken  89/
90).  Biverkningarna  är  kvalitativt  samma  för  dextropropoxifen
som för kodein, men ger troligen något mindre förstoppning och
komplikationer från  gallvägarna.

Till   Socialstyrelsens   biverkningsregister  har  under  perioden
1967J9   anmälts   sl    fall   av   hudbiverkningar   i   samband   med
dextropropoxifenbehandling  varav  31   uppges vara exantem.  Sju
av  dessa  31   fall  behandlades  med  enbart  dextropropoxifen  där
samband  bedömdes  som  troligt.  1  resterande fall  förelåg  kombi-
nationsbehandling  med  paracetamol  alternativt ASA.  Vi  föreslår
att  även  detta  fall  rapporteras  till  Socialstyrelsens  biverknings-
sektion.

FRAGA
Vilken  är distributionsvolymen  för  cannabinoider!

SVAR
Tetrahydrocannabiol   är   en   fettlöslig   molekyl   som   absorberas
snabbt och distribueras till fectvävnader. Distributionsvolymen är
beräknad  till  500-2000  Iiter.  Enligt  erfarenhet  ses  positivt  urin-
test ibland  upp till  en och  en  halv månad  efter avslutat missbruk.
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Receptkunder vill  ha  både  muntlig
och  skriftlig  information
BRITTA  LISPER

Sedan  I 985 har apotekens receptkunder regelmässigt få[t skrift-
lig  information  i  form  av  behandlingsanvisningar  -  "lnformation
om Din medicin". Dessa är avsedda att komplettera läkarens och
apotekens  muntliga information.

Apotekens  informationsinsatser  har  tidigare  utvärderats,  vil-
ket  redovisats  i  bland  annat  AllmänMedicin  nr 41988.

Under   1988  genomfördes  ytterligare  en  undersökning,  vars
främsta  syfte  var  att  kartlägga  kundernas  attityd  till  apotekens
läkemedelsinformation och till  hur man hanterar sina läkemedel.

Cirka  100  personer  som  under  en  viss  tidsperiod  hämtat  ut
recept på apoteket  Hjorten  i  Västerås,  intervjuades  per telefon
efter  ett  strukturerat  frågeformulär.   Hälften  hade  hämtat  ut
recept  på  betablockerande  medel  och  hälftoen  på  tetracykliner

(dock ej förskrivet enligt smittskyddslagen). Aldersfördelningen i
grupperna  blev,   inte   helt  oväntat,   något  olika  med   drygt  50
procent under 40 år i tetracyklingruppen, drygt 60 procent över
60  år i  betablockerargruppen.

Här följer  några axplock av  resultaten:
- Tre  personer kunde  inte  uppge  diagnos.
- Var femte person hade svårt att komma ihåg att ta medicinen.

Av  dessa  använde  endasc  en  person  doseringshjälpmedel.  För

personer med  betablockerare  var problemet större  (28  pro-
cent).  Denna grupp är äldre än tetracyklingruppen  och  kan  ha
många  läkemedel  att  hålla  reda  på.

-  13  personer använde  hjälpmedel  (vanligen  Dosett).  De  flesta  i
betablockerargruppen.

- 97  procent  hade  fått  informationsblad  på  apoteket.  Närmare
90  procent  av  kvinnorna  men  endast  knappt  60  procent  av
männen  hade  kvar  informationsbladet.  De  som  fått  behand-
lingsanvisning  5   (betablockerare),  förvarade  informationsbla-
det tillsammans med  medicinen i  betydligt större utsträckning
än  de  som  fått behandlingsanvisning  14  (tetracyklin).  Alla som
fått bladet uppgav att de hade läst det och i stort sett alla ansåg
att  texten  var  tydlig  och   lätt  att  förstå.   något  som   också
stämmer väl  överens  med  resultaten  från  tidigare  studier.

- 29  procent  angav att  personalen  lade  ner  bladet  i  påsen  utan
att  ge  muntlig  information.   Fler  i  tetracyklingruppen   erhöll
både  muntlig och  skriftlig  information  (78  mot  55  procent).

-Av dem  som fått både  skriftlig och  muntlig  information  ansåg
80 procent att apotekets information var mycket bra mot 60
procent för dem som  enbart fått skriftlig.  Genomsnittligt tyc-
ker 70 procent av de  intervjuade  kunderna, att informationen
är  mycket  bra  (Tabell  1).

Tabell 1. Allmänt intrycl( av apotekets information. Pati-
enter som fått behandlingsanvisning Betablockerare (5)
respektive Tetracyklin (14) samt totalt.

BEH5       BEH14    Totalt,
procent    procent    procent

Mycket  bra
Ganska  bra,  sådär
och  liknande  omdöme
Dåligt

Blank

59.6             81.6                   70.8

31.9                16.3                     24.0

6.4                                                    3.1

2.1                     2.0                           2.1

Totalc                                                        100.0             99.9                 100.0

198

-97 procent ansåg det viktigt att få information om de  läkeme-
del  de använde,  men  endast  1/3  ville  ha information varje gång
medicinen hämtades ut. Av betablockerargruppen ville cirka  I 0

procent ha information varje gång. Många i denna grupp tyckte
att man  redan  visste  det  man  ansåg  sig  behöva veta.

-60  procent ville  ha  både  skriftlig  och  muntlig  information  och

lika  många  att  både  läkare  och .apotek  skall  informera  (Tabell
11).

Tabell 11. Föredragen informationsmetod. Patienter som
fått behandlingsanvisning Betablockerare (5) respektive
Tetracyl(lin  (14) samt totalt.

BEH5       BEH14    Totalt,
procent    procent    procent

Muntligt

Skriftligt

Både  muntligt  och
skriftligt

Vet ej
Annat,  vill  ej  ha
information,  får
hos  läkaren

8.2                  4.2

44.7               26.5               35.4

53.2                65.3                59.4

2.1                                                                     1.0

Totalt                                                           100.0              100.0              100.0

Vilken  information anser man är viktigast?
lntervjupersonerna  ombads  prioritera  de  avsnitt  som  de  ansåg
vara  viktigast  respektive  näst  vikcigast  och  ange  om  just  den
informationen  var   lagom/för  mycket/för  litet   i  omfattning  på
informationsbladen.
-lnformation om biverkningar anser 64 procent av betablocke-

rargruppen  och  47  procent  av  tetracycklingruppen  vara  allra
viktigast.  Hur  man  ska ta  medicinen  anser 6  procent av  be[a-
blockerargruppen  och  23  procent  av  tetracyklingruppen  vara
den  viktigaste  informationen.

1  stort  sett  alla  tyckte  att  avsnitten  är  lagom  omfat[ande.
Resultatet  stämmer  väl  överens  med  tidigare  undersökningar.
Det var  främst  betablockerarpatienterna som  ansåg  att  biverk-
ningsinformationen  var  vikcigast.  Möjligen  kan  det  bero  på  att
känns det extra viktigt,  att veta graden  och  arten av eventuella
biverkningar, om man skall använda ett läkemedel under lång tid.

På frågan  "T/cker Du det är bra eller dåligt om informationen
innehåller  alla   biverkningar,   till   exempel   sådana  som   bara   en

person av  1  miljon får?" svarade 64 procent "ja".  Denna åsikt var
mycket  markant  i framför  allt  betablockerargruppen.

Attityder  till   läkemedel   och   medicinering  är  ett  intressant
område, där mycket litet hittills har gjorts.  För närvarande pågår
en  större  undersökning  på  uppdrag  av  Apoteksbolaget.  Skiljer
sig  attityderna  hos  personer  som  medicinerar  respektive  inte
medicinerar!  Skiljer  sig  uppfattningarna mellan  dem  som  står  på
kontinuerlig  läkemedelsbehandling  respektive  dem  som  endast
har erfarenhet av  mer  akuta  behov!  Kanske  kan  vi  berätta  mer
om  detta  i  något av  höstens  nummer.
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Apoteken  satsar  på  de  äldre           E  ApoTEKSBOLAGET
BRITTA  LISPER

Hösten  1990  har apoteken  en  kampanj  kring  temat  "Läkemedel
och  äldre".  Kampanjen  rikt:ar  sig  framför  allt  till  de  kunder som
är "storkonsumenter" av läkemedel och i äldregruppen finns det
må.pga som  använder  34  läkemedel  eller  mer.

Aldre   personer  är  den   scörsta  kundgruppen   på   apoteken.
Personer  över  65  år  utgör  cirka   ls  procent  av  befolkningen,
men konsumerar 40 procent av förskrivna läkemedel i öppenvår-
den.

ju fler desto svårare
Huvudbudskapet är att det är lätt att göra fel när man har många
läkemedel.  Med  hjälp av hundar som  drar åt olika håll,  illustreras

problemet  på  en  av  kampanjens  affischer.   Det  är  lättare  att
glömma,  att  ta  för  mycket,  att  ta  för  litet  eller  ta  fel,  när  man
använder  många  läkemedel.  Som  läkemedelskonsument  har  man
också själv ett ansvar för att skaffa den kunskap man behöver, för
att ta sin  medicin  på bästa sätt.

Det finns inga dumma frågor
Med  hjälp  av  iögonfallande  afflscher,  utställning,  video  och artik-
lar  i  kundtidningen  Apoteket,  vill  apotekspersonalen  få  "stor-
konsumenterna",  och  det  är  då  ofta  äldre  personer,  att  våga
fråga om  sina mediciner.  Och  att fråga  igen  om  man  känner sig
osäker!  Det finns  inga dumma frågor.

Apoteken har de senaste två åren  haft utbildning  kring områ-
det läkemedel och äldre och  kampanjen  kan ses som  en  uppfölj-
ning  av  denna  utbildningssatsning.  En  mer  individualiserad  infor-
mation   till   kunden   är   målet.   För   apotekets   personal   inriktas
aktiviteten  på att  diskutera  hur man  kan  öka  kommunikationen
med kunderna och därmed få till stånd en mer konstruktiv dialog.

Samarbete apotel(-vårdcentral
Många apotek  kommer,  i  samband  med  aktiviteten,  att  ta  kon-
takt   med   t   ex   sin   närliggande   vårdcentral   för   act   diskutera
gemensamma önskemål kring de problem som berör den aktuel-
la  målgruppen.

Ju fler
desto svårare.

!_,=          '

Det är  lätt att göra  fel  om  du  har många
läkemedel.  Fråga  oss  om  råd.

Genomsnittligt antal  läkemedel  hos äldre.
Från  H 70  studien  i  Göteborg.  Landahl  S.  Acta  Med  Scand  1987;221:179-84.
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APOTEKSBOLAGET

l''!!`li,-,mEE
Diabetes   1991
LISBETH  BOLIN  . AINA HÖGLUND
Apoteken genomför varje  år  informationsakciviteter till  allmän-
heten  om  hur  läkemedel  ska  användas  på  räct  sätt.   För   1991

planeras en större  informationsaktivitet kring diabetes och  dess
behandling.  Arbetsnamnet för aktiviteten  är  "Diabetesåret".

Varför ett diabetesår?
Personer  med  diabetes  utgör  en  stor  kundgrupp  på  apoteken.
Förutom läkemedel använder man också tekniska hjälpmedel och
diagnostika för självtest.  En  person  med  diabetes  har  möjlighet
att följa sin medicinering själv genom testerna, vilket gör att med
bra  kunskap  kan  man  själv  påverka sin  situation.

Statistil( på läkemedel och  hjälpmedel
Antalet   personer   med   behandlad   diabetes   uppgår   till   cirka
200000  och  försäljningen  av  snabbverkande  insulin  svarar  I 988
för 87  mkr,  medellångverkande  132  mkr och övriga insuliner 29
mkr. Perorala antidiabetesmedel svarar för cirka  100 mkr. varav
metformin  11  mkr, glibenklamid 59 mkr, glibizid 21  mkr.  Man får
diagnostiska  produkter  för  cirka  90  mkr  och  övriga  hjälpmedel
för 60 mkr.

Mål för aktiviteten
Målet för informationsaktiviteten  är

att  förbättra servicen till och kunskaperna om sjukdomen hos
den som  har diabetes.

att  förbättra  kunskapen  om  diabetes  och  dess  förebyggande
hos  allmänheten.

Kundundersöl(ning
Vi  som  förbereder   '`Diabetesåret"   har  inledningsvis  ställt   oss
följ.?nde  frågor

Ar apotekens  service  tillräcklig  för  kunder som  har diabetes?
Hur fungerar apotekens service till  diabetesmottagningar och
vårdcentralerna?
Hur fungerar samarbetet  mellan sjukvård  och  apotek?
Hur ser de personer, som har diabetes,  på den servic.e de får!
Apoteken  har för att få svar på frågorna  redan  på  ett  flertal

orter  etablerat  ett  samarbete  med  lokal  sjukvård.  Som  första
steg i förberedelserna inför aktiviteten  har vi  samlat in  problem
som  personer  med   diabetes  upplever.   Det  har  sket:c  genom
samarbete  med  LUCD  (Landstingets  undervisningscentrum  för
diabetes i Stockholms  län) samt genom  intervjuer med  vårdper-
sonal,  apotekspersonal  och  personer med  diabetes.

Problemen,  cirka  200  st  har grupperats  i  följande  områden
•   patientens  personliga situation
•  sjukvårdens  service
•  apotekens  service
•  kunskap  om  komplikationer
®  kost
®  motion
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•  fotvård
•  läkemedel
•  tekniska hjälpmedel

Som  metod för analys och värdering av problemen har vi valt
att använda oss  av s k  PDS-teknik  (Problem  Detection  Study).

Problemen (cirka 50 st) som väljs ut av apoteken och sjukvår-
den  tillsammans,  sammanställs  till  enkätformulär  som  sedan  be-
svaras  av   personer   med   diabetes.   Personerna   rangordnar   då
problemen  utifrån  sin  upplevelse,  om  det är  ett stort  resp  litet
problem.

Pilotförsök
Tre  lokala  PDS-undersökningar  har  under  våren   1989  genom-
förts, i Hisingbacka,  Kramfors och Norrköping, i samarbete mel-
lan  apoteken  och  sjukvården.   150  enkäter delades  ut och  svars-
frekvensen  blev  cirka  61 °/o.

Resultat från  pilotförsöken
De  högst  prioriterade  problemen  blev följande:
•  man saknar ett informationsblad om sårbehandling för diabeti-

ker
•   man saknar informationsmaterial om vad en diabetiker kan äta
•   man  känner sig  begränsad  av sin  sjukdom
•  man  saknar  kunskaper  om   hur  man  skall   kunna  förebygga

komplikationer  till  sjukdomen
Resultaten   har   redovisats   pä.  läkardagarna   i   Örebro   i   april

1989 och under läkarstämman i Alvsjö nov/dec  1989. Flera läkare
och  sjuksköterskor  från  olika  delar  av  Sverige  anmälde  där  in-
tresse för lokala studier. Apoteken  kommer därför under våren
1990  att  fortsätt:a  ta  kontakt  med  vårdcentraler  och  diabetes-
mottagningar för att diskutera lokalt samarbete  i form  av kund-
undersökningar  inför  diabetesaktiviteten   I 991.

Uppföljning
Med  kundundersökningens  resultat  som  underlag  kan  apoteken
och  sjukvården  gemensamt  besluta  om  vilka  speciella  problem
man  vill  inrikta sig  på för  att  förbättra servicen  till  den  som  har
diabetes,  dvs  man  arbetar  mot  ett gemensamt  mål.

På de  tre försöksorterna  har man  enats om  att i  första hand
utifrån  resultatet  ta  fram   en  folder  om  sårvård.   Meningen  är
också att apoteken tillsammans med sjukvården ska ge förslag om
innehållet i  aktMteten  med  utgångspunkt  från  de  gemensamma
kundundersökningarna.

Aktiviteten  kommer  att  följas  upp  med  undersökningar  om
apoteken  i  samarbete  med  sjukvården  lyckades  nå det  uppsatta
målet.

Är du intresserad?
Apoteken kommer på flera ställen atc ta kontakt med sjukvården
för att höra om man är intresserad av att genomföra kundunder-
sökningar.  Är  Du  intresserad - kontakta  Ditt  lokala apotek.
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0ppen mottagning - ingen modenyck
ELISABETH THOREN  .  ANDERS HÅKANSSON

Modet växlar inom medicinen,
så också inom allmänmedi-
cinen.  Tidigare betonades  vik-
ten av  god patient-läkarkonti-
nuitet och ett flertal kontinui-
tetsindex presenterades.  Patien-
ten skulle skötas  på lägsta ef-
fektiva omhändertagandenivå
och mottagningssköters kan
skulle per telefon plocka ut de
få patienter som behövde träffa
distriktsläkaren.  Det ski.evs  till
och med läroböcker i telefon-
rådgivandets  ädla  konst.  Varje
landsting med självaktining gav
ut sin egenvårdsbroschyr.  I
primärvårdsområdet skulle vår-
den planeras  allt efter befolk-
ningens  karaktäristika.

Nu har  pendeln svärigt.  Slag-
ordet heter service.  Vården
skall vara på patientens villkor.
Den skall finnas nära och fram-
för allt vara lättiiigängiig.  City-
akuter växer upp som svampar
ur jorden och jourlediga lasa-
rettsdoktorer flänger runt i sina
jourbilar.  Landstingspol.itikerna
låter patientema välja vårdcen-
tral och lovar pengarna tillbaka
vid väntetid.  Primärvårdens
svar  i servicee].an  blir  den
Öppna mottagn.ingerL,  dit patien-
terna kan komma när som helst
för vad som helst.

Ovanstående  beskrivning är
möjligen lätt karikerad,  men in-
naer:_åflfetreroå:::uennggfe:rsff,:iånrg-ha

arbetat med öppen akutmottag-
ning ville vi närmare studera fe-
nomenet.  Vilka patienter sökte
sig till den öppna akutmottag-
ningen och vilka problem hade
de?  Vad tyckte  patien[erna om
verksamheten?  Vad tyckte  per-
sonalen?  Kom många patienter.
i onödan?

#,nåekr,s,:vkånr,dn.g:åtrt,it#.n,nmtå::
ta8ning
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Rickard  Fuci`5

DolbrTrulsdagbok

Doktorn:  Det var all! tur att ni  kom  genast.
Patienten:  Varför det?
Doktorn: Hade ni väntat tills i morgon hade såret varit
läld.

Material och metod
1  upptagningsområdet  för  vårdcentra-
len  Teleborg  tior  unget`är  11500  män-
niskor.  Befolkningen  är  jämförelsevis
ung  med  många  yngre  och   medelål-
ders  föräldrar  med  småbarn  respekti-
ve  tonåringar.  På  vårdcentralen  finns
4.5  distriktsläkartjänster  fördelade  på
6  läkare.  Ofta  tjänstgör  också  en  ut-
bil¢ningsläkare  på vårdcentralen.

Oppen   akutmottagning   infördes   i
februari   1987.   Bakgrunden  var  goda
erfarenheter av  sådan  mottagning  un-
der    sjuksköterskestrejken    samt    en
pressad arbetssituation  för telefonråd-
givande   mottagningssköterskor   med
en  tidvis  mycket  dålig  telefontillgäng-
lighet.  Patienterna  får.  utan  €\tt ha  be-
ställt   tid,    komma   till   vårdcentralen
mellan  09.30  och   11.00.  måndag-fre-
dag.  Oftast arbetar mellzin  tre och  fem
läkare   med   den   öppna   i`kutmottag-
ningen varje dag och vanligen  är mot-
tagningen  tom  vid  lunchtid.  Pzitienten
avgör själv  vad  som  är akut.  På efter-
middagen   rekommenderar   vi   liksom
tidigare  tidsbeställning  i.iven  för  iikut-
fallen.

Undersökningen   genomfördes   un-
der två veckor  i  september  1989.  Den
bestod  av  en  patientenkät  (7  frågor).

en  personalenkät  (5  frågor)  samt  ett
läkarformulär  avseende   de   patienter
som  sökte  akut.  Patientenkäten  dela-
des  ut  till  alla  patienter som  sökte  på
vårdcentralen  under studieperioden.

Läkarbemanningen   på   den   öppna
akutmottagningen   var   under   de   två
veckorna  något  bättre  än  genomsnit-
tet.  Under två dagar deltog tre läkare
och  övriga dagar deltog fyra eller fem
läkare.    Läkarbemanningen    på    den
tidsbeställda eftermiddagsmottagning-
en  var  däremot  något  sämre  än  ge-
nomsnittet.

Resultat
Under  den  öppna  mottagningens
första  år  ökade  antalet  läkarbesök
vårdcentralen  med  37  procent  upp
en nivå på et[ läkarbesök per invånare
och  år.  Sem`ste  året  har  ingen  ytterli-
gare ökning skett.  Under perioden j.a-
nuari-oktober  1989  var  antalet  besök
på  den  öppna  z`kutmottagningen  i  ge-
nomsnitt   113   per   vecka.   Det   högsta
antalet besök  per dag  var 42.

Under den  studeri`de  tvåveckorspe-
rioden    var   antalet    läkarbesök   413,
varav 225 (54 procent)  på öppen akut-
mottagning` 35  (9 procent)  tidsbeställ-
da   akutbesök   och    153   (37   procent)
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v:iiiliga    ticlsbesti.ill(lz\    l]esök.     Ant:ilct

besök  i)er  cl2`g  på  (leii  öppmi  z`kiitmot-
ti`gningcn  vz`riera(le  nicmm   14  och  31.
Dc  yngre  och  mcctclål(lcrs  vuxni`  vi`r
iiågot    överrepresentcri`cle    bk`ii(l    dc
z`kutsökande`  nicn  i  övi.igt  motsvar:`de
åldcrsfördelningen      på     dcii     öppm
akutmottagningen  i  stort  åldcrst.örclel-
ningen  i  bet.olkiiingcn.

Patientenkäten
Svars[`rekvensen    för    p2`tientcrm    -pz.`
den  öppna   akutmottagningen   v:`r  58
procent  och  för  de  övriga  patienterna
62  procent.

Endast  1() procent av patienterm på
den öppna akutmottagningen hade vid
det aktuellz` sjiikdomstillfället föredrci-

git  tidsbeställcl  mott€`gning.   Majorite-
ten  av  dessa  patienter  hade  dock  en-
dast  varit  beredda  i`tt  vänta  ett  dygn.

Tiden   från   :`nmältin   i   receptionen
till  kontakten  med  läkaren  vi`r  mindre
än en  timme  för 84  procent  av  patien-
terna  på  den  öppm  akiitmottagning-
en.   De   flesti`   fick   \Jänta   mer   än   30
minuter.   Endz`s[   ett   fåtal   fick   träffa
läkare   inom    15   miniiter.    Detta   kan

jämföras  nied  den   tidsbesti.Lllda  :`kut-
mottagningen`  där  75  procent  omhän-
dertogs   inom    15   niinuter   och   iiigen
fick vänta  mer iin  en  timme.  De  flesti\

patienter tycktes :`ccepter€i cn  väiitetid
på  upp  till  6()  minutcr.   Flerii  av  dem
som  fick viinta  melkin  3() och  60  iiiinu-
ter  har  till  ocli  med  kommcnter{it  i`tt
väntetiden  vzir  kort.

På    den    öppm`    i`kutmottiigningen
fick  3()   pröcciit   av   p£`tientcrm   trät.f`z`
s:imma  li.iki`ri`  som   \'icl   ticligzirc   tillr`i.Ll-

le.   Motsv£`r{`iitlc   sil`r.rii   pi`  tlcn   tidsbi`-
ställda  akiitnit)tt{igiiiiigl'n   vzir  50  pr(t-
cent.   Av   dcm  som   fick   trå[T.a   en   ny
läkare   tyckte   cirkz`    75    procent.    att
dettz`  inte  spel:`clc   iii\goii   roll  cller  zitt
det  rent  av  v€`r  positivt.

Heki  90  proi`ent  iiv  p:`tieiite"`  viir
nöjda   med   sit[   bcsök   pi``   (len   öppna
akutmottagniiigen.  Restcn  var  vz`rken
nöj.da  eller  missnöjd:`.   liigen  sade  sig
alltså  vara  missnö.icl.  Hos  dem  som  ej
var  helt  nöjdii  med  sitt  besök,  kunde
man  endast  i  iiågri`  ensti`ka  fall  utläsa
att detta bero(l(lc  pä z`tt väntetiden var
för  ,ång.

Det  som  gcnomgåcnde  värderi\des
högt  av  pziticnterna  vz`r  ett  vänligt  be-
mötande från  personalen, samt  att  lä-
karen tog sig ticl`  lyssmde och engage-
rade  si8-

Läkarbedömniiigcn  i`v
akutpatientcrna
Av  de  225  [)iiticnter  soiii  sökte  pz.i  den
öppna    iikuimottiigiiingcn    beclömdes
33  procent  som  akuti`  och  +6  procent
som    h:ilvz`kii(:i.     Eiiligt    läk€\rbedöm-
ningen    vz`r     15     i.roccm    cj    zikut[`€ill,
medan  3  procent  boi.clc  kiinmit  hand-
läggas  av  sköicrski`  och   resterande  3
procent  klarzit  sig  mcd  egeiivård.  Fre-
kvensen  "onödigi`  besök".  enligt  läka-
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rcns bedöiiining vzir clciisi`mim  obcro-
Cn(lc  :iv  o]ii   i)i`ticiitcii  s.ii.`lv  cller  sjuk-
skötcrskan  bc(Iömt  v{J`rdl)chovct.  Fyra

p:`ticnter    kiiiiclc    etiligt    läkz`reiis    bc-
dömning  cj   tz`s   om   hi`ncl   :`clekw\t   pz.`
dcn     öppna     akutmottiigningen.     De
borde   i   stället   hzi   kommii   på   tidsbe-
ställd  mottagning.

O.lika   typer   i`v   luf.tvägsinfektioner
var  v€`nlig€\  på  (lcn  öppm`  zikiitiiiott€`g-
ningen.  Hcla  31   procent  i`v  patienter-
na  fick  em  sådim  diagiios  och  :\v  dcssa
fick  42  procent  antibiotikabehz`ndling.
Den   näst   vi`nligaste   diz`gnosgruppen
var    sjukdomar    i     rörelseapparz`ten.
som svarade  för 21  procent av diagno-
serna.  Akutremiss till sjukhuset skrevs

på 3.5  procent  z`v den  öppna akutmot-
tagningens  patienter.

Personalenkäten
lnförandet  av  dem  öppmi  :`kutmottag-
ningen  har  påverkat  arbetssituz`tionen
för samtliga  personalkategorier.

Sjuksköterskorna  på  mottagningen`
distriktssköterskorna    och    underskö-
terskorna   på   distriktet   noteri`de   en
klar  förbättring  av  sina  arbetsförhål-
landen.            Mottagningssköterskorna
upplevde  tidigare   teler.onarbetet  som
mycket   pressande.   Det   var   stäncligzi
telefonköer och  ont om akiittider.  Of-
tast var det just sjukskötersko"` som
fick    ta   emot   patientemas    missiiöje
över  detta.  Nu  är  det  enkelt.  för  såväl
mottagningssköterskorna  som   för  di-
striktssköterskorna  att  hänvisa  p£itien-
terna  till  den  öppna  akutmottagniiig-
en.  Man  får  mer  tid  för  patienter som
ringeT enbz`rt  t.ör att  få  rz.`d.  Tid  frigörs
också   för  andrzi   arbetsuppgif.tcr`   tex
i`llergimottagniiig och diabetesni()ttiig-
ning.

Arbetssituationen  t.ör underskötcrs-
korna  på  mottagningen,  sekrcter€irm
och läkarna har t`örsämrats.  Arbetsbe-
lastningen  är  oj.ämn.  Periodvis  är  det
stressigt.    Flexibiliteten    vid    schem€`-
läggning  av  läkarna  blir  mindre.  Sär-
skilt  problematiskt   blir  det  vid  opla-
nerad  frånvaro.

Hur har då den  öppna  akutmottag-
ningen påverkat vårt sätt att sköta vår-
den?   Till   det   bättre`   tyckte   mottag-
ningssköterskorna,       distriktssköters-
korna   och   sekreterarna.   Oföränd.rat
eller något sämre tyckte undersköters-
korna.  Av  läkarna  tyckte  fyra  av  sex
att   vården   försämrats`   en   tyckte   att
den förbättrats.

Samtliga  personalgrupper  var  över-
tygade  om,  att  patienterna  upplevde
införandet  av  den  öppna  akutmott2ig-
ningen som  en  klar förbiittring.  Mz`jo-
riteten  av  personi`len  vill  zitt  (lcm  skiill
finnas  kvar.

Diskussion
Den  öppna  mottagningen  hiir  kommit
för   att   stanna`   inte   minst   di.irr`ör   z`tt
verksamhetsformen  tilltz`lar  piiticii(er-
na.      De     prioriteri`r     tillgzingligheteii

r`r:` ]11 r.ö t.  k o n ( i n ll i tc tc l1 `  Z` t lll i lls [O ll c  vi`ti

gäller    :`kutbcsök.    De    z`ccci)(er€ir   en
vi.\ntctid  T)å  upp  till  i`n   tiiiiiiic   iitz`ii   iitt

knorrt\.
Deii  öppm`  mom`gningcm  hi`i.  i[iiic-

burit   en   kri`t`tigt   ök:`cl   pi\tientge[ioiii-
strömning      pz®i      (listrik(sliikzirmott:`g-
ningen.     Uncler    dc    tw.`    r.örs[z`    årcn
ökz`de  aiitz`let  besök  me(l  hclz`  37  pro-
cent.   Senaste   året   li:\r   ökningcn   i`v-
stziniiz`t.  Självkk`rt  hiir  (lett:`  iniiel)urit
en     ökzicl     arbetsbör(l:\     [.Ör     iiiott€ig-
ningens  perso"Ll.  Si.`le(les  !`iiger  såviil
läkare  som  un(lcrskötersk()r  och  sek-
reterz`re`  at[  i`rbetssitui`tioncn  försäm-
rats.  För  framt`ör  2`llt  mottagningsskö-
terskorna,  men  även  för  clistriktsskö-
terskorna`  har  z`rbetssitiii`tion  i  stället
förbät[rats.

Den öppm  mottagningen  tycks inte
innebär€`.   i`tt   många   p<itienter   kom-
mer  "i   onödan".   Eiiligt   läkarens   be-
dömning  var  hela  79  procent  av  pati-
enterna  på  den  öppiia  mott:\gningen  i
behov  av  akut  eller  halvakut  läkarbe-
dömning.  Endast  6  procent  hade  kla-
rat  sig  med  sköterskeråd  eller  egen-
vård.  Frekvensen  av  "onödiga  besök"
var densamma  oberoencle  av  om  pati-
enten   själv   ellcr   s`iukskö(crskzm   be-
döint  vårdbehovet.

Vära  övervi.`gandc  gocla  crt.z`renhe-
ter  z`v  öppen  motti`gning  stämmer  väl
med övriga  publiccr€`cle svenska  resul-
tat.1   Kopparberg   (1.2)   börja(1e   mi`n
med  öppen  motti`gning si`mtidigt  som
vi  och  av  väsent(igen  sz`iiimii  ski.`l.  Där
har man öppen  mottiigniiig hela di`gen
och  vanligen  i`rbctar cn  läkitre  per clz`g
mecl dessi` p€`ticnter.  1  Boclcn  (3)  i`rbc-
t:`r  nlzln  e['ter ell  mo(lell  Som  p€-`minner
om  vår.  och  derzts  cr[.areiihcter  likm`r
våri\.   Dock   liiir   niaii   diir   (ioteriit   en
ökiinde  kontinuitct  se(lm  man  börji`-
de   med   öppen   motti`gniiig.   I   Stock-
holms  innerstad  (+)  hi\r  szimtlig:`  läk:`-
re  på  två  vårdcent.r:`ler öppen  m()tti`g-
ning     1.-2    timmar    v:`rj.e     vardi`g.     I
Malmö   (5)   provade   man   under   en
månad   öppen   mottagning  en   timme
per   dag   i   ett   område   med   låg   pri-
märvårdsutbyggnad.

Det   har   också   framförts   kritiska
synpunkter på  fenomenet  öppen  mot-
tagning  (6,  7).   Vad  beträffar  patient-
enkäten ligger svarsfrekvensen runt 60
procent. Enkäten besvarades helt ano-
nymt  och  innehöll  endast  sju  frågor.
Därför   borde   svarsfrekvensen    varit
högre.  Rimligen  är  dct  så`  ittt  de  som
hade  bestämda  åsiktcr  c)in  (len  öppna
akutmottagningen`   :`ntingcn    positiva
eller   negativa,   sv€`ra(le    på   enkäten`
medan   de   mera   liknöjda   lät   bli   i\tt
svara.  Vi  tror inte  i\tt  clet  s[ori\  bortr.€`l-
let hade kunnat påverk:` liuviidresult{i-
tet,   nämligen   :`tt   patienterm   tycker
om  den  öppm  mottzigniiigen.

Också    blancl    persomilcn    iir    nii\ii
övertygz\d   om   i`tt   pz`tiente"L   tycker
om  den  öppmi  mottzigningen.   Di.irt.ör
är  man  bercdd  i`tt  r.ortsätt'a  med  verk-
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samhetsformen,    även    om    den    för
många   personalgrupper   inneburit   en
klart  ökad  arbetsbelastning.

Vi  tror att vår form  för öppen  mot-
tagning   innebär  en   god   kompromiss
mellan  tillgänglighet  och   kontinuitet.
På  morgonen  finns  plats  för  personal-
möte, men också för de patienter som
behöver  komma  fastande  eller  av  an-
nan anledning vill ha en morgontid.  På
förmiddagen   i  övrigt   arbetar  vi   hårt
med akutfallen.  Patienterna förstår att
man  många  gånger  får  träffa  en   ny
läkare  och  att  besökstiden  med  nöd-
vändighet ofta är begränsad.  På efter-
middagen tar vi i lite lugnare takt hand
om   de   tidsbeställda   patienterna   och
varken   doktor  eller  patient   behöver
känna  sig  stressad.  Genom  att  vi  har
många    deltidstjänstgörande     läkare,
och flertalet av dessa föredrar förmid-
dagstjänstgöring,  har  vi  också  tid  för
våra sidoaktiviteter på förmiddagarna.
Det  gäller  mödrahälsovård,   barnhäl-
sovård,   skolhälsovård,    hemsjukvård
och  sjukhem.  Tid  för  pappersarbete
finns före dagens slut och ibland också
före  lunch.

Avslutningsvis  tror  vi,  att  vi  funnit

en  bra  kombiriation  av  nytt  och  gam-
malt.  Öppen  mottagning i snabbt tem-
po  under  del   av  dz`gen  -  tidsbestiilld
motti`gning  i   lugnare  tempo   i  övrigt.
God    tillgänglighet    för    de    patienter
som  vill  komma  till  snabbt -och  möj-
ligheter till god kontinuitet för de pati-
enter  som  t.öredrar  att  träffa  samma
läkare.  Efter  tre  år  med  öppen  mot-
tagning  orkar  personalen  fortfarande
med  det  hela  -  vi  har  inte  brännt  ut
OSS.

Allra  sist  ett  par  funderingar:  Vem
bedömer  bäst  om  patienten  behöver
träffa   läkare   -   patien..ten   själv   eller
sjukvårdspersonalen?  Ar det så, att vi
lär patienterna att söka allt tidigare för
väsentligen    självläkande    åkommor?
Svaret   på   den   första   frågan   är   nog
givet,  medan  svaret  på den  andra  frå-
gan  tål  att  tänka  på.
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Som nybliven  natione[l i.epre-
sentant,  rapporterar jag här
från mitt första möte  med
EGPRW,  en sammanslutning
av forskande europeiska all-
mänläkare.

Nyckelord:  Allmänmedicin,  kongress-
rapporter,  EGPRW,  Ungern

EGPRW  -   en   synnerligen   tungvric-
kande förkortning -står för European
General Practice Research Workshop.
en  sammanslutning  av  forski`nde  all-
mänläkare   från    flertalet   europeiska
länder.  Sedan   1974  har  man  haft  årli-
gen  återkommi`nde  möten`  ot.tast  sä-
väl  vår  som  höst`  i  de  olikzi  deltz`gar-
länderna.  Som  nybliven  svensk  reprc-
sentant  bevistade jag`  under tiden  24-
27 maj.  EGPRW-mötet  i  Rackeve` en
liten  stz`d  mecl  iingefär  8()()()  iiivånz`re`
belägen  knappt  t.yrz`  mil  söder om  Bii-
dz,pest.

För    den    som    vill    veti`    mer    om
EGPRW   och   dess   historiz`.   finns   en
relativt   aktuell   översikt   (1).   Här   vill

ji`g    bari`    preseiitera     verksiimheten
genom  ett  cit:`t  från  sti\dgii"`:  t'The
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aims of the  EGPRW are to encourage
research,    to    foster    and    coordinate
multinational  studies`  to  exchange  ex-

periences  and  with  it  develop  2`  vi`lid-
ated   international   scientific   bi`se   for

general    practice".    I    AllmänMedicin
har   tidigare    svenska    representanter
presenterat    sina     erfarenhetern     av
EGPRW  (2-5).

Dåligt ungerskt deltagande
Tyvärr    var    möjligheterna    att    lära
känna  den  ungerska  allmänmedicinen
små.    Endast   två   allmänläkare   från
värdlandet deltog i  mötet.  Maria Szat-
mari  påpekade,  att  i  dagens  Ungern,
är  intresset  för  politik  mycket  större
än  intresset  för  vetenskap.  Dessutom
är inflationen hög och det direkta pati-
entarbetet  lönar  sig  bättre  än  forsk-
ningen.

1 teorin  blir man  i  Ungern specialist
i allmänmedicin efter två år på sjukhus
och fem år i allmänpraxis.  1 praktiken
kommer  emellertid   många   allmänlä-
kare direkt från.universitetet.  Således
finns  ett  stort  behov  av  bättre  utbild-
ning.

Man  strävar  också  efter  ett  större
folkligt  deltagande  i  hälso-  och  sjuk-
vårdsarbetet.  I  ett  försöksprojekt  i ett
par byar har byråden fritt fått dispone-
ra  allmänna  medel  för  såväl  sjukvård
som  socialvård.

I  dagens  läge  är  intresset  för  folk-
hälsan  dåligt  hos såväl  läkare  som  all-
mänhet.    Vad    beträffar    livslängden.
ligger  Ungern  på  26:e  plats  i  Europa.
För  att  stimulera  till  preventiva  insat-
ser.  finns  det  t.underingar  på  ett  nytt
lönesystem`   där  förebyggande   åtgär-
der  betalas  bättre  än   kurativz`  åtgär-
der.

Fria föredrag
1  sammanlagt  19  fria  föredrag presen-
terade deltagare -  från  Tromsö  i  norr
till  Madrid  i  söder -planerade,  pågå-
ende  och  avslutade  studier.   Flertalet
hade  anknytning  till  det  aktuella  mö-
tets teman.  nämligen  patient-läkar-re-
lationen och den kvalitativa forskning-
en.

Från  England  fick  vi  höra,  att  före-
komsten   av   videokamera   i   mottag-
ningsrummet   inte   påverkar   läkarens
uppträdande   gentemot   patienten   på
något   märkbart   `sätt.    Där   planerar
man  också  en  stuclie  i`v  '`myalgisk  en-
cefalomyelit"`  en   t`ör  mig  ny  benäm-
ning`    motsvi`r:in(le    närmast    post-in-
fektiös trötthet` :\lternativt neuriisteni.

I    Holland    ADB-registrerar    man
sedan  något  år  l)asi`la  dz`ta  om  vi`rje
läkarbesök  hos  41  :illmi.`nläkare  på  15
mottagningi\r,   med   i`nsvar   för  80()00
patienter.  Vid  förfrågan  u[tryckte  en-
dast    10   procent   €`v   pi`tienterna   oro
med  tanke   på  sekretessen.   Man   hz`r
också  studerat   t.örekomsten   av  aktiv
kronisk sj.uk(lom  i  bet.olkningen.  Hela
29 procent led ziv någon (en eller flera)
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kronisk   sjukdom   och   i`nnu   fler   (56
procent)    hade    någon    med    kronisk
sjukdom  i  sin  familj.

I   vilken   omfattning   och   på   vilket
sätt doktorn  berättar för pz`tienten  om
sig  själv  och  sini`  uppfattningar,  hade
man  undersökt i  Spanien.  Försök  med
kvalitetscirklar     inom     primärvården
var temi`t på ett föredrag från Belgien.

Det  i  mitt  tycke  mest  intressanta  bi-
draget kom från Norge och hade titeln
"Randomized         controlled         single

subject  trials  in  dyspepsia".  Man  stu-
derade  där den  enskilde  dyspepsipati-
entens   svar   på   cimetidin.   Testperio-
den  var  tolv  dagar,  varvid  patienten
under sex spridda dagar fick cimetidin
i   dosering  400   mg  x3  och   under  de
andra  sex  dagarm  fick  placebo.  Pati-
enten  fick  för  varje  enskild  dag  ange
hur  han  mådde.  Av  patienterm  med
"non-ulcer-dyspepsi"   hade  endast   12

procent  mindre  besvär under dagarna
med   aktiv   behandling   j.ämfört   med
placebo.

Kvaliteten  på de fria föredragen var
mycket varierande, såväl vad beträffar
innehållet    som     framförandet.     Det
fanns  perfekta  exempel  på  såväl  hur
man  håller föredrag som  hur man  inte
håller  föredrag.  Ni.`stan  undantagslöst
var diskussioncrnz`  mellan  de  enskilda
föredragen     mycket     givande.     Man
kunde   inte   undgå   i`tt   imponeras   €iv
framför  allt  de   något  äldre  engelska
gentlemännens  inlägg.

Tidigare och nuvarande ordförande
1  sin  :ivskedsföreläsning  pratade  t.Örre
ordt.ör€inden     Diig    Bruusgai`rd     från
Oslo  om  t`riimtiden  för den  allmänme-
dicinskz`  r.orskningen  i  Europa.  Vi  kzin
inte  längre  hävdii  att  "small  is  bez`uti-
ful"   och   att   ..any   research   is   better
than   no   research".    Vi   måste   se   till
kvaliteten    och    koncentrera    oss    på
vissa områden där vi blir biist.  Lämpli-
gen anvi.`nder vi  kliniskt epidemiologi-
ska och  kvalitativa metoder och  lämp-
ligen     analyserz\r     vi     konsultationen
samt  gör  långsiktiga  uppföljande  stii-
dier  i  populationen.

Nuvarz`nde     ordföranden     Michael
Kohle    från    Mtinchen    lyckades    inte
frammana   något   större   intresse   r`ör
sina  Balint-sessioner.  Flertalet  mötes-
deltagare  t`öredrog  i`tt  syssla  med  en-
skilda    aktiviteter.    niir    möjlighet   till
detta  g:`vs,  i  det  i  övrigt  mycket  späc-
kade  programmet.

Båtutflykt och  bankett
Det sociala  programmet  bestod  av  en
båtutflykt på  Donau på  fredagskvällen
och en  bankett  iiied dans på slottet på
lördagskvällen.  1  fören  på  båten  hade
vi  trevligt  vid  det  ski`ndinaviska  bor-
det  och   lät  oss   imponeras  av   Buda-
pests    många     kvällsupplysta     broar.
Minst  lika  imponerande  var  de  olika
dansstilar som  deltagarna  visade  prov
på  under banketten.
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ftz/ Ög#!Tre års uppföljning av viktgrupper
LILLEMOR JOHANSSON  .  JENNY LINDQVIST

Ar.tikeln  besftriver  tre  års  upp-

skeoå;'tivgatåoFrfrof:nhderfi?:,nav
ksåi;tv;:no°crks°åchvä#ndefföur,ff!ad[[VS-

#:fö,Yniikntgli?#eifg,   grupp-

B:äegrrägdsenas,e  åren  har  in,resse,
för den  egna  hälsan  och  det  egna  väl-
befinnandet fått en allt större betydel-
se.  Vi ser det  i  massmedia`  i  olika  for-
mer  av   motionsaktiviteter  och   i   alla
nya  butiker för hälsokost.

I januari  1984 startade  vi  den  första
gruppen   i   viktreduktion   i   Västerhzi-
ninge.  Utformningen av behandlingen

::[dmeä¥tåsrjdäs[äfet,;åg,tudEgtrTk:sdsjsut£gdyå¥
nast  och  distriktsläkare.

Behandlingsprogrammet   har   inne-
buri[ en  möjlighet  för  patienterna  att

ir,:f5aåreenf,g:nhgairvdeec#i:ii,2eorg,?ucä::t|l,t
deltaga i uppföljningsträffar regelbun-
det  varannan  vecka.  Vi  och  gruppen
har  växelvis  ägnat  oss  åt  fördjupning

å:akt;:ug:Ts,,::a:pmeoicin:sa:fps:åa,::,:mp!#:a:
och  rörelseglädje  i  simbassängen.

Syftet  med  utvärderingen  har varit

:itetnsteeronT:åenrgåieksttiåge##nti:åua#oan-
och  om  det  är  möjligt  att  påverka  de
faktorer som  styr viktnedgången.

Metod och undersökningsgrupp
Undersökningsmaterialet    bestod    i`v
tre   grupper   som   startade    1984   och
1985.  Alla  patienterna  kom  på  remiss
till    behandlingen.    Uppfölj.ningstiden
för grupperna var mellan 3-4 år.  Un-

feerrssö;kmniT#åzTttoTf;aetizådnedi:g4sårpuzbt;ee?:
na,  si`mt  en  kontrollgrupp.

Ett frågeformulär, som innehöll  t`rå-
gor om  kost och  motion, skickades  till
de   44   gruppdeltagarna    i    november

206

1988.   Alla   inbjöds   till   ett   personligt
samtal  och  samtidig  viktkontroll.  Un-
der  behandlingen  registrerade  vi  vikt,
frånvaroorsak  och  annat  som  varit  av
betydelse.    För    att   jämföra    viktbe-
handlingsgruppen    med    en    normal-
grupp  avseende  attityder  till  mat  och
motion  plockade  vi  ut  17  frågor  som
en  slumpmässigt  utvald  kontrollgrupp
på 49 patienter från en annan vårdcen-
tral  besvarade.

Bortfallet   var   sj.u   personer.    Fyra
hade   flyttat   och   en   avlidit   i   annan
sj.ukdom.  De  två  övriga  hade  vi  kon-
takt med, men de ansåg att de deltagit
för  litet  för  att  kunna  tillföra  under-
sökningen  något.

Den  undersökta gruppen  bestod  av
37  personer,  sju  män  och  30  kvinnor
med  en  ålder från  31-74 år,  median-
ålder  45  år.  Av  de  undersökta  har  vi
haft personligt  samtal  med 30 och  öv-
riga  sju  har vi  talat  med  per telefon.

Resultat
Deltagarnas  BMI
Medelvärdet  för  deltagarnas  BMI  (se

faktaruta)  när de startade behandling-
en var 33.4  13  patienter hade ett BMl
över  35,  vilket  definieras  som  en  grav
övervikt.    När   patienterna   hade   sin
lägsta  vikt  fann  vi  ett  medelvärde  på
31.0  sju  hade  ett  BMl  över  35.   När
uppföljningen  gjordes  hade  gruppens
BMl  ökat  igen  till  32.5  och  då  låg  12
patienter  på  BMI  35  eller  mer.

Fakta om BMI
BMI  =  Body  Mass  lndex
BMl är förhållandet mellan vikten i
kilo  och  längden  uttryckt  i  meter  i
kvadrat.
BMI<20      =  undervikt

20-25  =  normalvikt
25-30  =  måttlig övervikt
>30      =  övervikt

BMI  25  innebär  tex  att  en  person
165  centimeter  lång,  väger 68  kilo.
Vid  BMI  30  är  vikten  82  kilo  för
samma  person.

Månader
Viktförändring i kilo hos deltagama med lägsta vikt och vikten vid uppföljningstillfället.
Kurvoma slutar vid olika tidpunkter, då vi följt deltagama under olika lång tid mellan 36
och 48 månader.
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Viktnedgång

Peen37SapmaTåannt'eargndaanviiiftå?dg#ggnsåöLr
minst var 260 kilo.  Resultatet vid  upp-
följningen  var  70  kilo.  Viktkurvor  för
samtliga    patienter    med    lägsta    vikt
markerad  redovisas  på  Figur  1.

Den  tid  som  det  har  tagit  för  våra
gruppdeltagare  att  nå  lägsta  vikt  har
varierat  från   tre   veckor   till   fyra   år.

3J;udt::ndåvföqresTaE:gd:åsinad:gåtaa,*kt
ytterligare   10   inom   det   första   året.
Som  man ser i  figuren slutar kurvorna
vid olika  tidpunkter.  Vi  har följt  pati-
enterna  olika  lång  tid.

BMl  efter observationstiden
Materialet  har delats  i  tre grupper

-desomökat            BMI       >+0,6(30%)
-hade  oförändrat     BMI           ±0,5  (22%)
-desomminskat      BMI       <-0,6(48%)

Antal gruppträffar
Vi  har  också  studerat  antalet  grupp-
träffar som patienten deltog i innan de
nådde sin  lägsta  vikt.  Fjorton  av  dem
nådde  den  vikten  inom  10  träffar och
ytterligare  16  inom  20.

Attityder till  mat och  motion
Vi  fann  att  både  behandlingsgruppen
och   kontrollgruppen   åt   regelbundet
frukost,   lunch  och   middag.   Det  var

:elodne,`,tå|iå::;pbeenhasnod|nås,grouf?apreenåå
natten och då de blev nervösare.  Flera
av  dem  upplevde  att det  var svårt  att
gå  på  fest.  I  kontrollgruppen  åt  man
mera   godsaker   och   småkakor   men
däremot  mindre  av  rotfrukter.

Vid   undersökningen   framkom   att
patienterna    ändrat    sina    kostvanor.
Det gick  åt  mindre  grädde,  margarin-
paketet  räckte  längre och  man  använ-
de  mera  rotfrukter  och  grönsaker  än
tidigare.

Motion
Knappt  hälften   av   de  37  deltagarna
uppgav att de sällan  eller aldrig cykla-
de  eller  promenerade  20  minuter  per
dag.  På samma fråga till  kontrollgrup-
pen var det cirka en fjärdedel som mo-
tionerade  i  samma  ringa omfattning.

Stöd  från omgivningen
Nära   hälften   av   behandlingsgruppen
upplevde  att  de  inte  fick  stöd  från  sin
familj.   Likaså   svaradc   26   av   37   att

EaLt::jå:,T£teenå¥asra:e=y`ä#:`gt,.  då  a,,a  ;

Diskussion
Känt  från  tidigare  undersökningar  är

:`itåepnati:n:enn5iåkr,bneehr€`in:,ifntgqevåfrörg::
handltngsid6  var  i`tt  genom  långsiktig
uppföljning få pi`tienten :m behålla sin
lä.gsta  vikt.   Hade  vi   gjort   undersök-

::;,ndgee:e3åt,:ätsee,xvTr.i,n:,yds:,rnsdt:hand„
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Resultatet  vid   undersökningstillfäl-
let  visar  att   ls  patienter  (48  procent)
minskat   sin   vikt.   Vi   ser  det   som   en
framgång,  speciellt  om  man  betänker
€`tt många har en grav övervikt.  I grup-

pen oförändrad vikt (8 patienter)  finns
flera, som  har lyckats bryta sin stadiga
viktuppgång  på  3-4  kg  per  år.   Vårt
intryck  är  att  det  skett  en  livsstilsför-
ändring.

Vår  erfarenhet  är  att  återfallen  till
tidigare   ätmönster   kommer   vid   se-
mestrar och he]ger. Speciellt utsatta är
patienterna vid olika former av kriser.
Det  är då  bättre  att  avbryta  gruppbe-
handlingen   när   inte   patienten   orkar
koncentrera    sig    på    viktminsknings-
programmet och i stället börja om från
början  vid  ett senare  tillfälle.

Kontrollgruppen   tillstod   att   de   åt
godsaker och tänkte mindre på vad de
åt. Det är tydligen så att patienter som
arbetar   med   sin   övervikt   oftare   än
andra  upplever  mat som  problem.

Gruppsamvaron  är av betydelse vid
behandling   av   överviktiga.   Gruppen
fungerar som  stöd  och  press  på delta-
garna att presentera en viktminskning.
När vänskapen och förståelsen för var-
andras  inbördes  problem  blir  för  stor
förlorar  gruppen  sin  betydelse  i  vikt-
sammanhang.  Den  blir  istället en  triv-
selgrupp. Detta är ett mönster som går
igen  i  samtliga  grupper.

Vi  finner därför  inga skäl  till  att  be-
hålla grupperna i mer än tre terminer.
Vi  föreslår  i  stället  att  de  som  ej   är
tillfreds  med  sin  vikt  börjar en  ny be-
handlingsomgång.

Tankar inför framtiden
Det är viktigt att tid avsätts i vårdarbe-
tet       för       viktreduktionsbehandling.
Många  gånger  har  vi  haft  ont  om  tid

för   förberedelser   till   gruppträffarna.
En  kontinuerlig  uppföljning  av  remit-
terande  distriktsläkaren  är av stor be-
tydelse  för  patienten  och  för  oss  som
leder behandlingen.  Inom  fetmaforsk-
ning  diskuteras  idag  mera  fördelning
av fettet än antalet kilo övervikt.  Fort-
sättningsvis   kommer   vi   att   följ.a   ut-
vecklingen  av  midja-stusskvot  i  kom-
bination  med  BMI-utvecklingen.  Ris-
kerna  med  s k  "äppelfetma"  är  betyd-
ligt  större  än  den  sk  "päronfetman"
som   kvinnor  oftare   har   (3).   För  att
kunna  utveckla  viktreduktionsarbetet
skulle   en   centralt   fungerande   enhet
behövas  inom  landstinget.  Där  skulle
kunskaper   och   fakta   kunna   samlas.
0lika       behandlingsprogram       skulle
kunna   utvärderas  samt   vidareutbild-
ning  och  inspiration  förmedlas  ti]l  in-
tresserade  av denna  typ  av  arbete.
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Coxartros och gonartros i glesbygd
ANDERS ÖVERBY  .  GÖRAN ADEVIK

I en studie från Västvärmland
har frekvensen av  artros  i knä
och höft kartlagts.  Kopplingen
till övervikt har undersökts  lik-
som hur patienterna mår.
Nyckelord:    Knä,    höfter,    forskning,
fetma,   läkemedel,   artros,   coxartros,
8Onartros

lnledning
Kopplingen mellan artrossjukdom och
diabetes   har   tidigare   påvisats   i   All-
mänMedicin   i   en   undersökning  från
Koppom  (1).  Under  arbetet  med  den
studien    väcktes    tanken    att    läkare
gärna inordnar patienterna  i fack,  där
en viss sjukdom  kanske  anses viktiga-
re   än   övriga   krämpor.    Exempelvis
"kärlkrampspatient" ,          "blodtrycks-

patient".  Dessa sjukdomar är föremål
för  stor  uppmärksamhet  och  orsakar
förtida död. Att patienten har besvär i
knä-  eller  höftled   blir  en   bidiagnos,
"patienten   har  dessutom".   Detta   är

olyckligt.  Sjukdomar i  rörelseorganen
orsakar mycket lidande,  men  är ovan-
liga dödsorsaker (2).

Av  ovanstående  skäl  beslöts  att  ge-
nomföra  en  studie  av  artrospatienter.
Undersökningen   begränsades   till   ar-
tros i  knä och  höft.

Patientmaterial och
undersökningsmetod
Skönneruds    läkardistrikt,    Koppom,
ligger i västra Värmland. Jordbruksar-
bete  har  i  gångna  tider  varit  vanligt.
Invånarantalet är cirka 3400 personer.
En  ordinarie  distriktsläkare  sköter de
flesta av läkarstationens patienter med
kroniska sjukdomar.

Patientmaterialet  utgörs av  115  per-
soner.   Under   perioden   1989-01-30-
07-20  noterades  förekomsten  av  cox-
och  gonartros  hos  §amtliga  patienter
som  sökte  Anders  Overby.  De  flesta
patienterna var kallade  till  kontroll  på
grund  av  annan  kronisk  sjukdom,  en
mindre del  hade själva beställt tid.  Fö-
rekomst  av   artros   registrerades   dels
hos dem som  hade en  redan  känd och
röntgenverifierad  artros  (=de  flesta).
dels  hos  dem  som  spontant  berättade
om  artrosmisstänkt  smärt:`  i  knä  e]ler
höft och  där  röntgen  sedan  visade  ar-
tros.  Tecken  på  artros  var  sänkt  led-
springa,  subkondral  skleros,  cystbild-
ning,  strukturförändringar  i  benet och
osteofyter.  Enbart osteofyter räckte ej
för artrosdiagnos.

Följande     uppgifter     registrerades:
ålder,   kön,  yrke`   li.`ngd,  vikt,   artros-
besvärens     duri`tion.     t.örekomst     av
andra  sj.ukdomar,  läkemedelsbehand-
ling.   nattlig   värk.    [`örflyttningshjälp-
medel,  gångsträckz`,  svårigheter  att  ta
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sig   till    postlådan,    att    gå    i    trappa,
olycksfall  mot  ben samt  boendeform.

Vissa   uppgifter  bearbetades  statis-
tiskt  (chi-2,  Student's  t-test).

Resultat
Prevalens, yrke
Prevalens:  Utifrån  de  här  redovisade
artrospatienterna  beräknades  att  per-
soner   med   coxartros   enbart   eller   i
kombination  med  gonartros  utgjorde
minst 3.4 procent av invånarna mellan
50 och  89  år  i  distriktet.  För  övrigt  se
Tabell 1.  Motsvarande siffra för gonar-
tros  var  6.1  procent.  Ungefär  hälften
hade bilateral sjukdom.  Cirka en tred-
jedel  hade  arbetat  i  jordbruk.

Ålder
Medelåldern  för personer med coxar-
tros  utan  samtidig  gonartros  var  för
kvinnor   77.3   och   för   män   67.4   år.
Skillnaden   var   statistiskt   signifikant
(p<0.01).

Opererade
Av alla med coxartros hade 41 procent
av    kvinnorna    och    33    procent    av
männen  genomgått  artroplastik.  Mot-
svarande  för gonartros var  16 procent
av    kvinnorna    och     9     procent    av
männen.  Av  materialets  115  patienter
hade  12  fått all  känd cox-eller gonar-
tros bortopererad.

Allmän sjuklighet
Hälften av patienterna hade 3-8 andra
diagnoser  utöver  cox-gonartros,  t  ex
ischemisk  hjärtsjukdom  (41  procent),
hypertoni  (31  procent),  diabetes  och
epigastralgi/refluxoesofagit      (vardera
14-15  procent).

Läkemedel
51  procent  av  alla  med  cöx-gonartros
hade  4-14  olika  läkemedel  samtidigt.
Av de 103 patienter som inte hade fått
all  känd  cox-  eller gonartros  bortope-
rerad, hade 78 procent använt NSAID
(exklusive   ASA)   och/eller   receptbe-
lagda analgetika de senaste  tre  åren.

Fetma
Coxartros:  Materialets storlek och  ut-
seende   tillåter   inte   signifikansberäk-
ning.

Gonartros:   Se   Tabell   11.   Kvinnorna
hade signifikant mer fetma än männen
(p<0.01).

Trauma,  nattsmärtor
Hos  dem  med  enbart  coxartros  hade
15.6  procent  haft  ett  kraftigt  trauma
mot  leden,  för  enbart  gonartros  var
siffran 43.5  procent.  Statistiskt signifi-
kant skillnad  (p<0.02).

Nattlig smärta  i  knä eller  höft  före-
kom  i  35  procent  av  hela  materialet
(de  som   fått  all   känd   cox-gonartros
bortopererad  ingår ej).

Tabell 1.  Grunddata för studiens  115 patienter med  cox-gonartros.

Coxartros Gonartros Coxartros
+
Gonartros

Antal  patienter
varav  kvinnor

Medelålder,  år
Variationsvidd  män

kvinnor

Medelvärde  för
artrosens  duration,  år
Variationsvidd

Bilateral  artros,
antal

32
16

72,3
52-82
61-89

10,8

69
45

72,9
54-88
58-88

8,7

0-34                        0-34

1537

14
6

73,5
53-86
68-84

Ingår  i  siffran
för  cox-  resp
gonartros

Gonartros  6
Coxartros  7

Tabell  11.  Frekvensen av fetma hos patienter med enbart gonartros.  BMl  =
Angivna  BMl  utgör gränsen för fetma enligt WHO.

kroppsvikt

Män                                                         l(vinnor
BMl>30                                            BMl>28,6

Gonartros                                            3/24                                                     22/45
( 12,5%)                                                              (48,9%)
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sur mage...

. . . tycker patienterna bäst om Link.
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Boende
84 procent av hela materii`let  (exklusi-
ve  dem  som  fått  all  känd  cox-gonar-
tros bortopererz`d)  bodde  i  sin  ordim`-
rie   bostad,    oftast    villa.    10    procent
bodde i  pensionärslägenhet och  6 pro-
cent  på  ålderdomshem.

Gångförmåga
De som fått all cox-gonartros bortope-
rerad  ingår  inte.

Av      coxartrospatientem`      kunde
knappt  hälften  gå  minst  en  kilometer.
Drygt 90  procent  av  männen  med  go-
nartros kunde gå mer än en kilometer,
medan  knappt 35  procent  av  kvinnor-
na kunde det. Skillnaden är signifikant
(p=0.001).

Cirka   hälften   av   patienterna   med
antingen cox-eller gonartros hade svå-
righeter  att  gå  i  trappa.  Av  dem  som
bodde i  villa  hade  ungefär lika  många
problem med att hämta posten.  Käpp,
krycka    eller    rollator    användes    av
knappt  hälften,  rullstol  av  några  få.

Diskussion
Prevalens
Prevalensen  är en  underskattning`  ef-
tersom  inte hela populationen  i  nu ak-
tuella  åldrar  undersökts.   Könst.ördel-
ningen  är  den .förväntade  med  cox:`r-
tros   jämnt   fördelad    mellan    könen,
medan    gonartros    är   vimligare    hos
kvinnor  (3).

Gonartrosfrekvensen   är   hög`   den
brukar  vara  mindre  vz`nlig  än  coxar-
tros  (4).  Det  kan  bero  på  att  kvinnor
(som oftare har gomrtros)  iir mer be-
nägna att söka läkare vid sjukdom och
därför   blir   överrepresenterade   i   ett
material  från  en  läkarmotti`gning  (2).

Ålder
Coxartros:    Kvinnorna   var   äldre    än
männen.   Incidensen   av   cox:`rtros   är
lika för könen  (7).  Skillnaden  kan del-
vis bero på att  kvinnor lever längre  än
män.  Möjligen  kan  den  yrkesbetinga-
de  coxartrosen  (7)   förklara  männens
lägre   medelålder.   Artros   anses   inte
bero på åldrande  ledbrosk - flera  för-
ändringar är motsatta  i artros och åld-
rande   brosk   (vatteninnehåll,   proteo-
glykanets  utseende)  (3).

Yrke
En  tredjedel  av  patienterna  hade  ar-
betat  i jordbruk.  I  sydöstra Sverige  är
artrosfrekvensen generellt ökad vilket
kopplats  till  j.ordbruksarbete  (4)..

Opererade
Operation  av  artros  hz`de  utförts  oftii-
re  hos  dem  med  höftledssjukdom  än
hos  dem  med  knäledssjukdom.  Opc-
rationsmetoderm`  iir  bättre  vicl  coxar-
tros än vid gomirtros.  Det finns under-
sökningar som visi`r.  i`tt coxartros  kzm
förbättras,   även   röntgenologiskt`   un-
der en  lo-årsperiod  (8).  Förloppet  vid
gonartros är ogynnsammare  (3).
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A][män  sjuklighet
Den höga allmännz` sjukligheten beror
på  att  de  flesta  pi`tienterna  kz`llats  till
kontroll på grund av kronisk sjukdom.
Flera av patienternas övrigz` diagnoser
har  i  andra  studier  kopplats  till  i`rtros
-diabetes  (1,7),  hypertoni   (6),  ulcus

(5).

Diabetes  ger  sämre  brosktillväxt  och
mindre      proteoglykankomplex      (1).
Därmed ökar artrosrisken, men en pa-
tient  med  cox-  eller  gonartros  rör  sig
mindre.  vilket  kan  öka  risken  för  dia-
betes!   NSAID   kan   höja   blodtrycket
och  ge  en   koppling  artros-hypertoni
(9).   NSAID   kan   orsaka   ulcus,   som
också  visats  kopplad  till  artros  (5).

Över   40   procent   av   patienterna   i
Koppom    hade    ischemisk    hjärtsjuk-
dom.  Kopplingen  övervikt  och  artros
har föreslagits orsakad  av olika  meta-
boliska   tillstånd   (diabetes,   hyperko-
lesterolemi,  hyperurikemi  med  mera)
(8). Dessa sjukdomar är i sin tur kopp-
lade  till  hjärt-kärlsjukdom.

Hälften   av   artrospatienterna   hade
3-8 andra diagnoser samtidigt.  Det  är
då  lätt  hänt  att  artros  blir  en   bidia-
8nos.

Läkemedel
Att  mer  än   hälften   hade  4-14  olika
läkemedel   samtidigt    är   bekymmer-
samt.    Risken   för   läkemedelsbiverk-
ningar  är  stor,  särskilt  som   medelål-
dern  är  hög.  Samma  gäller  för  inter-
aktionsproblematiken.  Artrosbehi`ncl-
ling  med  NSAID  kan  komma  i  kon-
flikt  med  behandling av  z\ndra sjukdo-
mar:   astma   (anfall),   ulcus   (sår)`   hy-
pertoni  (tryckstegring).  Men  det  är så
här de patienter ser ut som får de läke-
medel vilka testas på yngre och  frisk!`-
re   patienter!   NSAID   bör  ges   i   lågz`
doser och  potenta  medel  (t  ex  piroxi-
cam)  undvikas.

Av   de   patienter   som   inte   fått   :ill
känd   cox-   eller   gonartros   bortope-
rerad,   använde   78   procent   NSAID
och/eller     receptbelagda     analgetika.
Detta   kan   bidraga   till   den    relativt
höga  frekvensen  epigastralgier/reflux-
oesofagit.    Vissa    forskare    anser    i`tt
NSAID kan försämra en artros genom
att minska proteoglykansyntesen ( 10).

Fetma
Kvinnor med gonartros var oftarc  feta
än  männen.  En  intressant  teori  är,  i`tt

:i;t,r,Pf|e3n,.ksFtr:`::an#obnifdr:?sd:srt::',k,:
väv    och    ge    hyperöstrogenemi    hos
kvinnor  och  där  får  man   koppliiigen
fetma-artros  (13).

Detta   stämmer   med   Fri`mingh`ni-
studien   (11).    Orsaken   kz`n   vzir€`.   att
övervikt  ökar  den  subchondr:`lzi  siyv-
heten  i  benet,  så  att  det  intc  blir  likii
eftergivligt   vid   belastning   (11).    Dc[
nier  oelastiska  benet  vidi`rebet.ordri`r
mer beli`stning  till  intilliggi`nde  brosk,

som   lättare   skad€`s.    Detta   stämmer
med  att  osteoporos  (=motsatsen  mot
subchondral   skleros)   är   ovanligt   vid
artros  (12).  Fetma  tycks  hindra  osteo-

poros  (6).  Osteoporosdiagnos  fanns  i
KoPpom  hos 3.5  procent  av  all  artros.
Ostrogen skyddar mot osteoporos` vil-
ket  var  negativt  kopplat  till  artros.

Kopplingen  fetmi`-artros  kan  också
vara   metaboliskt   betingad,   som   be-
skrivits  ovan.  Fetma  spekir  en  större
roll  för  utveckling  av gonartros  än  för
coxartros.

Trauma
1  vår  studie  fanns  signifikant  fler  per-
soner  med  trauma  mot  leden  hos  go-
nartros-    än    hos    coxartrospatienter.
Detta  stämmer  med  vad  andra  funnit
(6).  Djurförsök  har visat  att en  skada
på  en   led   kombinerat   med   övervikt
ger stor  risk  för artros  (6).

Hur har patienten det?
35  procent  hade  nattlig värk.  Ungefär
hälften hade problem med trappor, att
ta sig till  postlådan  eller att  gå  mer än
en  kilometer.  Männen  med  gonartros
var  mindre   rörelsehindrade   än   kvin-
norna,  vilket  kan stämma  med  att go-
nartros är mer avancer:`d  hos  kvinnor
(8).      Gonartroskvinnornas      kortare
gångsträcka  kan  också  bero  på  deras
högre  BMI.

De  flesta  artrospatienterna  bodde  i
villa.  På landsbygden  bor många  äldre
i  gamla  hus  och  får  lätt  problem  med
snöröjning och  posthämtning.  Offent-
liga    kommunikationer    finns    sällan.
Därtill kommer många gånger den  rö-
relseinskränkning   som   en   hjärtsjuk-
dom  eller  astma  ger.   Läkaren  måste
arbeta  offensivt  och  ta  initiativ  till  in-
satser      från      distriktsi\rbetsterapeut
(hjälpmedel,    bidrag   till    ombyggnad
osv).  Fysikalisk  behandling  är en  god
hjälp   som   inte   alltid   patienten   själv
spontant efterfrågar.

Det finns anledning att göra tjänste-
män  och  politiker  uppmärksamma  på
hur  patienterna  har  det.   Artrossjuk-
dom   får   idag   inte   sammzi   uppmärk-
samhet   som   hjärt-kärlsjukdom.   men
är    en    viktig    orsak    till     försämrad
livskvalitet.

Slutsatser
1  det  studerade  materialet  z`v  huvud-
sakligen  återbesökspiitienter  var  gon-
:`rtros  vanligare   än   coxartros.   Sti`tis-
tiskt  samband   kunde   påvisas   mellan
tri\iima   mot   led   och   gom`rtros   szimt
mell:`n    övervikt    och    gom`rtros    hos
kvinnor.  För  mångi`  ledde  i`rtrossjuk-
clomen  till  minskz`d  livskvz`litet.

ALLMANMEDICIN.ÅRGÅNG   11.1990



t
Referenser

1.   Överby    A.    Artrossjukdom    vid
diabetes  mellitus.  AllmänMedicin
1988:9:229-31.

2.   Hälsan   i   Sverige.   Hälsosti`tistisk
årsbok   1987/88.   Stockholm:   Sta-
tistiska  Centralbyrån,  1988.

3.   Drug     lnformation     Committee.
Pharmacological  treatment  of  os-
teoarthritis.     Uppsala:     National
Board   of   Health   and   Welfare,
1989.     (Socialstyrelsens     läkeme-
delsavdelning  1989;2).

4.   Bjelle A (ed).  Management of de-
generative  joint  diseases.  Scand J
Rheumat  1982:Suppl  43.

5.   Hochberg    MC,    Lawrence    RC,
Everett  DF,  Cornoni-
Huntley J.  Epidemiologic associa-
tions  of  pain   in  osteoarthritis  of
the    knee.    Sem    Arthr    Rheum
1989;18  Suppl  2:4-9.

6.   Felson  DT.   Epidemiology  of  hip
and   knee  osteoarthritis.   Epidem
Rev  1988;10:1-28.

7.   Moskowitz     RW,     Howell     DS,
Goldberg VM,  Mankin  HJ.  Oste-
oarthritis.  Diagnosis and manage-
ment.  Philadelphia: WB Saunders
Company,  1984.

8.   Davis   MA.   Epidemiology  of  os-
teoarthritis.       Clin       Ger       Med
1988;4:241-55.

9.   Datiix   MA,   Ettinger   WH`   Neu-
haus  JM.  The  role  of  metabolic
factors  and  blood  pressure  in  the
association  of obesity  with  osteo-
arthritis  of  the  knee.  J  Rheumat
1988 ; 15 : 1827-32.

10.   Brandt  KD.  Pain, synovitis z`nd iir-
ticular  cartilage  changes  in  osteo-
:irthritis.      Sem      Arthr      Rhcum
1989;18  Suppl  2:77-80.

11.   Felson    DT.    Anderson   JJ`    Nai-
mark   A.   Walker   AM,   Meen.m
RF.  Obesity and knee osteoarthri-
tis.  Ann  lntern  Med  1988:109: 18-
24.

1,2.   Peyron   JG.    Epidemiological   €`s-

pects   of   osteoarthritis.   Sczind   J
Rheum  1989;  Suppl 77:29-33.

13.   Spector TD, Campion GD.  Gene-
ralised osteoarthritis:  a hormonal-
ly  mediated  disease.  Ann  Rheum
Diseases  1989;48:523-7.

Författarpr€sentation
*Anders      Overby,      disiriktsläk(ire      i

Sköniiei.iids  läkai-distr.ik[

Görtu. Aclevik` f öi.e[agsläkai.e viil Vi.is[-
i.ii  Svei..ige`s  Skogshäi[sa  i  Sköv(le
*l'{``tiidrcss:   Liik:ir`(:`(ii)ncn.  (`7()  11   Kt`pi)t`iii.

AllMANMEDICIN.ÅRGÅNG   11.1990

4 ö d 6 JJ 4

Irritabel colon
- två fallbeskrivningar
ELISABETH JAENSON

Diagriosen irritabel colon leder
lätt allmänläkaren in på scha-
blonåtgärder som bulkme¢el,
antikoliriergika och broschyrer
med välmenande men ofta
snusfömuftiga råd om kostjus-
tering och avstressning.  I  särr}s-
ta fal[  drivs  omfattande  utred-
nin8ar.
E[t annat angreppssätt rappor-
terades för några år sedarL av
lngemar Sjödin och medarbeta-
re från Sahlgrenska sjukhuset i
Göteborg.  De  presenterade  e_n
kontrollerad studie med psyko-
terapi vid irritabel colon  (1).
Det inspirerade mig att erbjudq
min nästa patient med irritabel
colon en altemativ  väg.  Efter
a[[  til[sammans  med denna pati-
ent h(i åstadkommit ett lyckat
resultat,  var jag  tillräckligt upp-
muntrad för att försöka på nytt
några månader senare.

Nyckelord:  Diarr€,  colit,  psykoterapi,
irritabel  colon

Första  patienten
Den   första   patienten   var  en   25-årig
förskollärare som kom till mig för aku-
t:`  luftvägsbesvär.  Hon  nämnde  då  att
hon  "alltid"  haft  smärtor  i  mellangär-
det`  gasbesvär  och  förstoppning  om-
växlande  med diarr6.  Hon  kunde  inte
genomföra en  måltid  utan  avbrott  för
ett  eller  flera  toalettbesök.  Hon  med-
gav  samband  med  stress  av  olika  typ.
Hon  var  också  medveten  om  att  hon
ställde stora krav på sig själv.  Det fak-
tum att hon var mindre och smalare än
övriga  t.amilj.emedlemmar`  föranledde
mig    att    göra    laktosbelastning    och
tunntarmsbiopsi.   Hon   fick   dock   pri-
märt veta min åsikt, att hennes besvär
sannolikt  var  en  signal  om  att  något  i
hennes  livssituation  inte  var  bri`.  När
hon  sedan  ringde  och  fick  besked  om
nornii`k`   prover,   hade   hon   vztrit  bc-
svärsfri under semestern men fått åter-
t.:`1l så fort hon  börjat i`rbeta.  Funderz`-
de   nu   på   om   hon   klarade   arbetet.
Skulle  hon  kanske sluta?  Vi  "slöt  kon-
trakt"  om   fem  samtal  !`  45   minuter.
Hon   uppmuntrades   att   rekapituleri`
händelser  som   lett   till   symtom.   Min
metod  var  att  t.råga  "v`dr"  och  "när"  i
stiillct för ''hur".  Därefter [`örsökte ji`g
[.å  henne  att  sätta  känslobenämiiingar
på  upplevelserna.

Via samtal om  konflikter på arbetet
kom  hon  att  koncentrera  sig  på  rela-
tionen till  modern.  Hon  hade en stark
önskan  att  vara  henne  till  lags,  men
hade  tidigt  blivit  avvisad.  Hon  visade
under  ett  samtal,   under  stor  vånda,
öppet   hat   gentemot    modern.    Hon
kunde därefter nå fram till ett accepte-
rande    av    moderns    likgiltighet    och
medvetet    glesa    ut    kontakten    med
henne.  Hon valde att vara kvar på sitt
arbete.       Tre  månader  efter  avslutad
samtalskontakt,   ringde   hon   på  över-
enskommen   tid   och   sade:    "Jag   är
herre över min mage nu och inte tvärt-
om som tidigare".  Hon hade gles kon-
takt med modern.  Planerade att skaffa
barn närmsta året.

Ett och ett halvt år senare skrev hon
ett brev  ur vilket jag citerar:  "/ftg/ö;.-
söker  vara  någo[  iner  posi[.iv  o?h  in[e
bi.y  mig  så  mycke[  oip  vad  andrq  [y€-
ksi:.[v:äMgj,:?:§:r[[ä#fy(:rkje{,[g'::::[HP[å„::'[S,

ire  gånger  om  åre[_  och  (le[  .är  .i!}er  .äm
noi.  Niitt l.iv  är  väl sig g!msftft likl..Jq8
a,.6e,ar   på  samma  ställe.   Viss'  skull_f
jag  vilji göra  nå_goi  annq{,  rpen  q.et  ?r
dä[[a iag-kan oci{ jag [yckei.. jag. gör dE.[
bi.a.  -Jdg  måir  mycke[`  inycket  bä[ire."

Andra  patienten
Den   andra   patienten   är   en   50-årig
tjänsteman  i  ett  statligt  verk.  Hon  är
änka  med   tre   vuxna  barn.   Hon  har
varit  på  vårdcentralen  flera  gånger på
grund   av   yrsel`   nackvärk   och   tarm-
besvär.  Hon har hat.t normala blodvär-
den, normal  röntgen  ventrikel och co-
lon,  normal  rektoskopi.   Periodvis  tar
hon   Lunelax  på  grund  av  invalidise-
rande diarr6er.

Hon  kom  till  mig efter en  väninnas
död och  hade  förvärrade  besvär.  Hon
var tvungen att stanna hemma från ar-
betet`  vilket  hon  annars  mycket sällan
gjorde.  Hon  vz`r medveten  om  att  be-
svären   kunde   ha   psykologisk   orsak.
Jag erbjöd  henne samtalskontakt men
hon var rädd att gå in på sina känslor.
Hon  mindes  djupa  depressioner  efter
makens död några år tidigare. Hon tog
dock   till   slut   emot   erbjudandet   om
fem samtal med en veckas mellanrum.

Jag t`okuserz`de samtalen på konkre-
ta   symtomgiviinde   situationer.    Hon
kunde   då   upptäcka   de   känslor  som
inte  t`ått  utlopp  eller som  hon  inte  er-
känt.  Hon kunde därefter snart verba-
lisera   simi   konflikter   och   finna   nya
vägar att  lösi` dem.  Hon  konstaterade
en  ot.örmåga  att  erkänna  egna  behov
samt  en  hög  kravnivå  och  svårigheter
att  uttrycka  besvikelser  och  negativa
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känslor  inför  föräldrarna.  Hon  börja-
de "träna"  på att sätta gränser för den
osjälvständiga  yngste  sonen.

Hon  konstaterade  vid sista samtalet
förvånat:  "Jag  har  inte  någon  diarr6!"
Hon   noterade   i   stället   att   hon   vid
något  enstaka  til]fälle  i  samband  med
en  besvikelse  haft  oro  i  bröstet.   Hon
tolkade  detta  som  att  "det  hela  är  på
väg  ut".

Tre månader senare ringde hon som
överenskommits.  Hon  hade inga mag-
besvär.  Ytterligare åtta månader sena-
re  kom  hon  för  ett  uppföljande  sam-
tal. Hor\ sa då..  .'Tidigare  vai. jag  all[id
tvungen  at[  vara   när(i   en   [o(ilet[.   Jag
hade all[id e[[ håll i väns[ei. sida och var
rädd  a[t  jag  skulle  b[i  en  s[omipa[ient.
Det var e[t dol[ handikapp.  De[ blev så
siort. Man skriker ef[er a[t någon ska [a
en  i  handen  och säg(i:  'Jag  hå[ler  dig  i
handen medan dii löser Lipp  dina  knLi-
tar.'  De[  var så  mycke[  som  skulle  ui.
Jag gick och  trodde  at[ jag  mås[e  göra
så  här,  annars  blir  inänniskor  ledsna
på mig.  Nu har jag börja[ [äiika på mig
själv  och  bry   mig  om  mig  sjä[v.   Nti
käimer jag inte krav at[ räcka till för så
inånga andra. Jag har [ös[ upp  knu[ar-
iia  jag  hade   inom  mig.   Jag   [ever  e[[
fullständig[ norin{il[  liv.  De[ går in[e a[[
jämföra  med  hLii.  det  viir  [idig(ire.   NLi
gör jag de[ jag vil[ och  in[e  jag  ti.or jag
mås[er .

Mina insatser
Jag har mött två kompetenta och intel-
ligenta kvinnor som  båda  haft  mer än
10-åriga       periodvis       invalidiserande
kroppsliga   besvär.   De   hade   fått   ett

traditionellt  bemötande  i  sjukvården,
där doktom var den aktiva och patien-
ten  den  passiva.   De  hade  inte  botats
och  bara  fått  tillfällig  lindring  genom
sedvanliga  medicinska  åtgärder.

Genom att nu i stället visas på alter-
nativa     möjligheter    som     tillvaratog
deras  egna  resurser  att  formulera  ne-
gativa   och   delvis   förbjudna   känslor,
kunde  dessa   kvinnor  på   kort   tid   bli
"herrar   över   sina   magar".    Förbätt-

ringen   blev   bestående   under   hittills
1.5    respektive    2.5    års    uppfölj.ning.
Min  bedömning  är  att  detta  goda  re-
sultat är en följd av att de själva aktivt
åstadkom  förändringen  i  sina  liv.

Insatserna från min sida var begrän-
sade.  De bestod för det första av tan-
kar runt en artikel.  Därefter ett beslut
att styra över åtgärderna mot den psy-
kologiska bakgrunden  till de  kroppsli-
ga  besvären.   Därefter  att  under  fem
gånger 45  minuter  lyssna  till vad  pati-
enter uttryckte  med sina symtom.  fin-
nas till hands och acceptera de kraftiga
känslor  som   kom   till   uttryck   under
samtalen.

Sedan  kan  man  ju  bara  spekulera
över vilka  kostnader och  vilket  lidan-
de dessa kvinnor besparats om de tidi-
gare fått chansen att komma i närkon-
takt  med  sina  alltför  höga  självkrav,
besvikelser  och  andra  olösta  konflik-
ter.

Utmaning eller skyldighet?
Det  är  en  utmaning  för  oss  allmänlä-
kare  att  tidigt  hjälpa  denna  kategori
människor  som  kommer  till  oss.   För
den som vill  anta  utmaningen,  behövs

först   och   t.rämst   ett   intresse   att   se
"människan    bakom    patienten".    In-

tresset  måste  sedcm  följas  av  träning  i
aktivt      lyssm`nde,       samtalsmetodik`
kommunikation  och  empatisk[  bemö-
tande.  Att  med  ljud-eller  videoband-
spelarens    hjälp    återuppleva    dagens
konsultationer    kan    utveckla    denna
förmåga.   Andra  metoder  är  kurser  i
kommunikation   enligt   Wretmarkmo-
dellen  (finns  t  ex  nu  i  Provinsialläkar-
fondens  regi).  att  delta  i  Balintgrupp
eller andra  handledningsgrupper.

Det  är  vi   allmänläkare  som   oftast
möter människor med mer eller mind-
re   diffusa   kroppsliga   besvär,   där   vi
anar psykologiska  fakto`rer  i  bakgrun-
den.  Det är väl då egentligen vår skyl-
dighet  att  bemöta  dem  professionellt,
det vill säg genom att angripa orsaken.
Nästan  alltid  kan  vi  vägleda  patienten
att se ett samband mellan symtomet -
yrseln,  huvudvärken,  magbesvären  -
och  olika  stressfaktorer.  I  många  fall
möter  vi  individer  med  goda  resurser
att  dessutom  få  insikt  i  sina  konflikter
och   därefter   aktivt   ändra   sin   livsfö-
rin8.

Referenser
1.   Svedlund    J`    Sjödin    1,    Ottosson

J-O`  Dotevall  G.  Controlled  study
o[.  psychoterapy  in  irritable  bowel
syndrome.  Lancet  1983;2:589-92.

Författarpresentation
Elis(ibe{h  Jaei.son,   d.is[r.ikisläkare  vid
vårdcen(i.(ilen  Gi.anen
Post:`dre`s:  Gri`ng:ii:in   11.  212   lJ  Miilmö.
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Kokain, aids och öronakupunktur
ROGER SVENSSON

En verklighe[sskildring från
Acupuncture Clinic,  Lincoln
Hospital,  349  East  140th  Sireet,
Bronx,  New York,  USA,  där
författaren tjäns[gjorde två  vec-
kor i egenskap  av  "trainee" .

Nyckelord:           Abstinensbehandling,
akupunktur

Sedan   1974  anvi.in(ls  öromkupunktur
som   abstinensbehz`iidling   på   en   öp-
penvårdsmottagning     i     New     York.
Denna   akupunkturklinik   t.örestås   av
dr  Michael  Smith.  psykiater  och  dok-
tor i akupunktur.  Motti`gningen  ligger
i  södra  Bronx,  en  hårt  sliren  stadsdel
Strax  nordost  om  Miinhz`ttan.  Befolk-
ningen   och    paticnterna   på   mottag-
ningen   är   till   störstii   delcn   färgade,
niånga     spanskti`lande     och      många
Puertoricaner. Mottagningen är öppen
från 08.30 till  15.30 varje dag,  med en
h:ilvtimmes    avbrott    för    lunch.    Be-
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handlingen sker i  ett och  samma  rum.
där  högst  45  patienter  kan  behandlas
samtidigt.  Patienterna sitter under be-
handlingen.   Dagligen   behandlas   här
150-300   patienter`    lika   många    män
som  kvinnor.  Många kvinnor är gravi-
da,  vilket  är  ovanligt,  då  flertalet  be-
handlingsprogram i USA inte tar emot
gravida   kvinnor.   Ofta  tar  kvinnorna
med sig sina små bam. Trots det enor-
ma genomflödet av ofta svårt  utslagm
kokz`inister  och  crackmissbrukare`  är
stämningen  i  rummet  lugn  och  tidvis
nästan  rofylld.  Många  av  pi`tiente"`
är  påtagligt  nedgångm`  såväl  kropps-
ligen   som   socialt   och   själsligen.    En
okänd   z`ndel   iir   HIV-positivz`   och   en
del    h:`r    utvecklade    AIDS-symtom.
Provtagning och  identifiering är mind-
re  utbre(ld  i  USA  än  i  Sverige,  varför
vissa  si`nnolikt  är  omedvetm\  om  si]i
di:`gnos.  I  de  fall  (liagnoserna  är  klar:`
och   symtomen   utvecklade,   försöker
man  ge  behandling  enskilt  i  specie]la
bås längre  bak  i  riimmet.  Det är minst

sagt en starkt känslomässig upplevelse
att  vistas  och  arbeta  i  den  här  milj.ön.

Bakgrund
1 börjaii av  1970-talet drev man här ett
metadonprogram  med  liknande   upp-
läggning  som  de  metadonprogram  vi
nu  har  i  Sverige.  Man  delade  således
ut  metadon  till  heroinister`  vilka  för-
sökte  låta  bli   heroinet.   En  dag   1974
kom  en  kvinnlig  heroinist  för sent  för
att   få  sitt   metadon.   Doktor  Michael
Smith`  som  då  hade  v:`rit  i   Kina  och
utbild:`t   sig   till   doktor   i   zikupunktur.
erbjö(l  henne  i  stället  bch:`ndling  med
öromkupunktur.   Kviiimiii   z`cceptera-
dc  och  fick  sina  nåkir.   När  hon  kom
tillbz`ki`   di`gen   därpå,   ville   hon   inte
längre  hii  nietadon  utzm  :ikupunktur  i
stället.  Detta  var  stzirteii  till  nuvariin-
de  :`bstinensbeliandling.  Mctadonpro-

gri`mmet   är   nu   ett   miiine   l)lott.   All
iibstinc[isbeliandling    ges    i    r`orm    av
örom`kupunktur.       Behi`ndlingsmeto-
den   hzir   spritt   sig   [ill   cirkzi   7()   olikz`
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ställen  bara  i  USA,  men  även  till  Eu-
ropa.   I   USA   och   Canada   används
öronakupunktur för abstinensbehand-
ling på  offentliga och  privata  behand-
lingshem,    sjukhus,    narkomanvårds-
projekt,    i    indianterritorierna,    inom
kriminalvård  och  polis.  Det  pågår  en
hel  del  forskning  om  denna  behand-
lingsmetod  mot abstinens  både  i  USA
och England. Flera rapporter visar po-
sitiva  resultat.

Akupunkturkliniken  i  Bronx  är  ur
många  aspekter  den  största.   Här  be-
handlas  fler  kriminellt  belastade  och
fler  gravida  narkomaner  än  på  något
annat ställe.  I  nuläget  har man  15  års
erfarenhet av den  här behandlingsme-
toden.  Sedan  tio  år tillbaka är kokain
en   av   de   mest   utbredda   drogerna
bland  knarkama  i  USA.  Kokain  före-
kommer  i  två  former,  vanligt  kokain
(som  oftast  sniffas)  och  crack  (som  i
regel  röks).  Båda  varianterna  är  för-
hållandevis  billiga  och  tillgängliga  för
gemene  man.

Akupunkturkliniken  i  Bronx
Akupunkturmottagningen  i  Bronx  är
öppen  för allmänheten.  Socialt  utslag-
na, utan möjlighet att själva betala be-
handlingen,   får  den   utan   kostnad.   I
USA    förekommer   inga   tvångslagar
typ  LVM.  Alla  knarkare söker  "frivil-
ligt".   Frivilligheten   är   som   vanligt   i
högsta  grad   relativ.   En  del   kommer
därför  att  de  är  dömda  till  vårdande
åtgärder av domstol.  Vissa har skydds-
tillsyn.  Några  kvinnor kommer "frivil-
ligt"`  därför att  deras  barn  är omhän-
dertagna  av  myndigheterna.   Det  tas
nämligen urinprover på nyfödda barn.
InnehålleT  barnets   urin   kokain,   sker
ett     omedelbart     omhändertagande.
Modern   får   inte   tillbaka   vårdnaden
om barnet förrän hon kan visa, att hon
har tagit itu  med sina drogproblem  på
ett  tillfredsställande  sätt.  Många  som
kommer till mottagningen är abstinen-
ta,    en    del    fortfarande    påverkade.
Efter  några  dagars  behandling  försö-
ker man  "knyta  upp"  patienten  till  en
tre   veckor   lång   regim    kombinerad
med dagliga urinprover.  Urinen analy-
seras på  alla  typer av droger.  Avseen-
de  behandlingseffekt  relaterar  man   i
huvudsak  till  "clean"  (ren)  eller  "dir-
ty"  (smutsig)  urin.  Urinproverna  läg-
ger  också  grunden  för  en  öppen  och
förtroendefull  relation  mellan  patient
och rådgivare.  Ingendera parten behö-
ver tvivla eller övertyga den andre om
drogfriheten.  Det är också ett utmärkt
sätt för de  pz`tienter som  är dömda  till
skyddstillsyn,   narkomanvård  eller  dc
vars nyföddi` barn omhändertagits, att
gentemot  myndigheter  visa  sin  drog-
frihet.  Så  snart  som  möj.ligt  försöker
man   också   motivera   patienterna   i`tt
deltag€`  i  NA-möten   (Narcotics  Ano-
nymus).    De   piitienter   som   behöver
kontakt   av   sociak`rbetare   får   hjälp
med  detta.

214

Enormt stort behov av  behandling
Då  kokainmissbruket  började  sprida
sig  på  allvar  i   USA,   noterade  man  i
dess  kölvatten  en  kraftigt  ökad  krimi-
nalitet.   Många   missbrukare   som   sö-
ker,  är  hårt  kriminellt  belastade.  Det
är vanligt  med  skyddstillsyn  och  dom-
slut    med    krav    om    narkomanvård.
Detta skapar långa köer såväl till sjuk-
hus  som  behandlingshem  och   avgift-
ningskliniker.     Kriminalvården     upp-
täckte  i  det  läget  öronakupunkturkli-
niken   i   Bronx.   Skyddskonsulenterna
beslöt,  efter  att  själva  ha  provat  be-
handlingen, att låta klienterna gå här i
avvaktan   på   plats   inom   slutenvård
eller  behandlingshem.  Då  missbruka-
ren efter flera månader så småningom
fick en plats, hade man emellertid nått
så  långt  i  den  polikliniska  rehabilite-
ringen,    att    slutenvårdsplatsen    ofta
kunde överlåtas till bättre behövande.
Den  här typen  av  poliklinisk  rehabili-
tering  är  således  förhållandevis  fram-
gångsrik och  effektiv.

Fördelar och indikationer
Öronakupunktur    fungerar    på    alla.
typer  av  abstinens,  men  kanske  bäst
vid abstinens med ett dominerande in-
slag av psykologisk valör t ex vid koka-
in, amfetamin och nikotin.  Fördelarmi
med     öronakupunktur     i     abstinens-
behandling  är:
1.   Det   är  en   enkel,   billig   och   inert

behandlingsmetod.  Den  har  få  bi-
verkningar.

2.   Man  slipper  helt,  eller  kan  åtmins-
tone   kraftigt   minska`   farmakolo-
gisk   behandling.   Då   många   miss-
brukare    som    bekant    är   kraftigt
tablettfixerade,     underlättas     hek`
abstinensbehandlingen     om      iT`i`n
kzm    komma   ifrån   problematiken
r.ynt  själva  tabletterna.

3.   Oronakupunktur   är   en   icke   för-
dömande    och    praktisk    behand-
lingsmetod.    Man    har    någonting
handgripligt  att  erbjuda  patienten
som söker med sin förnedran. skam
och  ångest.

4.   Det  fungerar.   Självklart  inte  som
enda  behandlingsmetod  i  de  svåra-
re fallen, men relativt många klar:`r
sig enbart  med  öronakupunktur.

Vetenskapliga bevis saknas
än så  länge
1   egenskap  2}v   naturvetenskapligt   ut-
bildad   och   kritiskt   tänkande   sveiisk
doktor.  ifrågasatte  jag  naturligtvis €`llt
från  förs[a stund.  Mycket  vzir svårt  att
smi.ilta   och   ännu   svårz`re   att   tro   på.
Den   andra  dagen`   när  jag  själv   fick
börja   "träna",   blev  jag  vittne   till   eii
händelse    som    definitivt    övertygade
mig om  behandlingens effekt.  In  koni
en färgz\d  man  i 3()-årså(dern,  påt:`glig(
abstinent.  Han  vibrerade  i  heki  krop-
pen   och   nästan   studsade   fram   med
ryckiga    rörelser.    Hela    pannan    vz`r

täckt  av  svettpärlor.  Jos6,  en  erfaren
akupunktör,    gick    fram    till    honom.
Han talade med mannen lugnt och för-
siktigt och bad honom att sätta sig ner.
Sedan  försökte  Jos6  sätta  nålar  i  öro-
nen, men vid varje försök ryckte man-
nen  till  och  det  var  helt  omöjligt  med
nålbehandling för tillfället. Snabbt och
skickligt satte då Jos€ en  nål mitt uppe
i huvudet och därefter en nål i vardera
tumgreppet.    Mannen   blev   stel   och
fixerad vid nålarna.  Två  minuter sena-
re hade han emellertid kopplat av och
sjunkit    ihop    i    stolen.    Jos6   var   då
snabbt  framme  och  "skruvade"  in  de
vanliga   fem   nålarna  i   varje  öra.  Tre
minuter senare sov den nyss så exalte-
rade och  abstinente  mannen.

Det fungerar
Enligt  min  mening  är  det  ställt  utom
all  tvivel,  att  öronakupunktur  är  ett
värdefullt   komplement   till   all   annan
abstinensbehandling.  Forskning  pågår
och resultaten  från USA och  England
är   positiva.    Förhoppningsvis   dröjer
det  inte  lika  länge  som  det  gjorde  för
vanlig akupunktur att bli erkänd i Sve-
rige`  innan  socialstyrelsen  kan  accep-
tera öronakupunktur som ett komple-
ment  vid  abstinensbehandling.

Författarpresentation
Roger    Svensson.    [egi[imei.ad    läkai.e
och  speci(ilis(   i  a[linäntnedicin,   inedi-
cinsk[ ansvarig för  vårdei.  på..behand-
lingshemme[  RLinnagården,  Orebro.
Pt)siiidrcss:   Pl   125().  713  92  G}Jit()rp

SFÅMs  årsmö[e

i  Väs{erås

torsdag  em  slll
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Ängslan,ångestochrastlöshetärettnedbrytandeekorrhjul
som många människor hamnar i. När spänningen stiger och
själen brister, utlöses ibland psykosomatiska sjukdomstillstånd
och många drabbas av sömnsvårigheter.

VidmedicinskbehandlingavångestärSobril(oxazepam)ett
väldokumenterat förstahandspreparat med ångestdämpande
och muskelrelaxerande egenskaper. Oxazepam har en enkel
metabolism, saknar aktiva metaboliter och elimineras lika
snabbt hos gamla som hos unga.

Läkemedelsbehandlingavångestochsömnlöshetböralltid
varaettadjuvans.Innanordinationsker,ärdetviktigtmeden
anamnes angående tidigare missbruk och alkoholvanor.
Oxazepam förstärker effekten av alkohol och en kombination
bör undvikas. Behandling med Sobril bör vara tillfällig eller
intermittent. Efter längre tids behandling minskas dosen grad-
vis för att undvika utsättningsproblem.

Sobril®
Oxazepam, tabletter 5,10,15 och 25 mg.

Dämpar ångest, dag som natt.

A¢ Risk för tillvänjning föreligger. Icikttag försiktighet vid förskrivning.
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Tel  08.705 40 00
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riemblodtrycksmätning - några erfarenheter
HANS ÅBERG '.  KERSTIN ÅBERG
En undersökn.ing av  hembloq-
trycksmätning  har_ gjorts  med
tre olika blodtrycksmä[are,      .
varav  två för närvarande t_ill-
handahålls  av  apotekerL.  I
denna redovisning diskuteras
svårigheter rapporteraqe _av  d€.
90  p-atienter sorp in_gick  i studi-.
en:  Mycken och ofta r_epeterad
inf ormation behövs,  f pr at.t e.r.-
h-ållna blodtrycksvärdep s_kall
vara någorlunda tillförlitliga.
Studien har genomförts med
stöd från Apoteksbolaget.

#,b,odBt,roy:tkrsy:åininågenvård.

Blodtrycksmätning  i  hemmet  görs  av
flera  olika  skäl.   Många  personer  vill
göra det.  De  tycker om  att  mäta  och
tycker  om  apparatur  med  medicinsk
anknytning.    Vidare    rekommenderas
hemblodtrycksmätare av läkare för att
kontrollera  utfallet  av  viss  terapi  och
för  att  värdera  blodtrycksnivån  utan-
för   läkarrhottagningen.    Mätning   av
blodtrycket hemma kan också Vara en
del av ett icke farmakologiskt behand-
lingspaket  (1) och  denna  roll  kommer
troligen  att  bli   än   mer  betyelsefull   i
framtiden.

Den  nu  rapporterade  studien  hade
följande syften:
1.   Studera vilka svårigheter som  pati-

enterna   upplever   vid   blodtrycks-
mätning i  hemmet.

2.  Jämföra   tre   olika   typer  av   blod-
trycksmätare.

3.   Undersöka hur överensstämmelsen
var      mellan       patientblodtrycken
hemma  och  mottagningstrycken.

I denna  artikel  redovisas  materialet
för studien,  dess design  och  vilka svå-
righeterna   var   med   de   olika   blod-
trycksmätarna.  I en kommande artikel
redovisas    blodtrycksnivåerna    mätta
hemma  respektive  på  mottagningen.

MateriaL och metod
Studiepopulation
Personerna som ingick i studien. totalt
90,  rekryterades  på  två  sätt.   Vi  ville
först  ha  ett  antal   patienter  där  det,
efter   läkarbedömning,   fanns   indika-
tion för hemblodtrycksmätning.  Vi vil-
le dessutom gärna ha olika åldersgrup-
per.   Fyra   vårdcentraler   kontaktades
om dettzi.  Ett andra sätt var :`tt få tag i
frivilliga   genom   annonsering   i   lokal-

pressen.    Annonsen   fick   ett   enormt
gensvar.  De som först anmälde sig fick
vara   med.   Antalet   tillgängliga   blod-
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trycksmanschetter   utgjorde   begräns-
nin8en.

Studiepopulationen    bestod    av    90
personer  mellan 23  och  79  år.  Medel-
åldern  var  55.6  år  med  en  standard-
deviation på 13.2 år.  Av de 34 männen
behandlades    19   med   blodtryckssän-
kande  läkemedel,  medan  motsvaran-
de  siffra  för  de  56  kvinnorna  var  31
behandlade.   Från  vårdcentralen  rek-

ääterpaedressof3rperÅiås:sföcrhdev,ifinagnennon:
dessa båda grupper var likartad - flest
personer  fanns  i  åldersgrupperna  50-
59  respektive  60-69  år.

Personerna erhöll slumpvis en av tre
blodtrycksmätare.  De  tre mätarna re-
presenterade  olika  principer.  Disytest
(Speidel-Keller  AG,  Jungingen,  Väst-
Tyskland)  är  en  auskultatorisk  blod-
trycksmätare  med  stetoskop,  DS-115
(Yamaguchi  Medical  lnstrument  Ltd,
Osaka, Japan) en oscillometrisk mäta-
re   med   digital   återgivning   av   såväl
tryck  som  puls  och  slutligen  Tens-0-
Test  (Euro-Diagnostic  AB,  Fagersta,
Sverige) som är helautomatisk, det vill
säga med automatisk uppumpning och
utsläpp, oscillometrisk och med digital
återgivning.  Av  den  sistnämnda  hade
vi  färre  exemplar  för  utlåning,  varför
antalet   med   denna   manschett   blev
mindre än  med de två övriga.

Design  på studien
Efter  initial  blodtrycksmätning  i  vårt
undersökningsrum,  där  mätning  gjor-
des med såväl sedvanlig kvicksilverpe-
lare  som  Random  Zero  Sphygmoma-
nometer (Hawksley & Sons Ltd,  Lan-
cing, England), instruerades patienten
om  en  av  de  ovan  nämnda  tre  blod-
trycksmätarna.  Med sig hem  fick pati-
enten  också  en  för  respektive  mätare
utformad  bruksanvisning.  De  uppma-
nades muntligen och erhöll skriftlig in-
formation om  att första veckan  ta sitt
blodtryck dagligen,  morgon och kväll,
och därefter tre gånger i veckan, mor-
gon och  kväll.  De  uppmätta  blodtryc-
ken  skulle  föras  in  i  en  dagbok.  De
erhöll   också   ett   frågeformulär,   som
skulle   besvaras   efter   en   veckas   an-
vmäan.dÅi,negrbaevsöbklosdktur,|åkåFråtsaä:tnerh:r2

och 3 månader, varefter studien avslu-
tades.  Vid  varje  återbesök  kontrolle-
rades  blodtrycken   av   patienten   med

:eergk.;egTå,ÅTätåreednok*nåååjuk2:fä
Sphygmomanometem.  Vid sista  besö-
ket fyllde  patienten  i  ett  motsvarande
formulär  med   frågor  som  vid   inled-
ningen  av  studien.

Resultat
Materialet  är  mycket  lika  vad  beträf-
far ålder och  kön  oavsett varifrån  för-

sökspersonerna  rekryterades.  I  studi-
en  föll  fem  patienter  snabbt  ifrån  av
olika anledningar. Tre av dessa utgjor-
de  vårdcentralspatienter,   medan   två
kom från annonsgruppen. Av de förra
kunde   en   66-årig   kvinna   ej   erhålla
några värden hemma (DS-115).  En 26-
årig kvinna  hade  en  blodtrycksförhöj:-
ning under och omedelbart efter gravi-
ditet  och  detta  var  skälet  till  att  kon-
trollera  hennes  blodtryck  en  tid.  Hon
blev   oroad   av   mätningen   och   ville
sluta   (Tens-O-Test).   En   73-årig   man
med   diabetes   fick   problem   med   sin
mätare  (Tens-O-Test),  då den  pumpa-
de  upp  flera  gånger  i  rad  och  släppte
ut    luften    mycket    långsamt.    Detta
ledde   till   punktblödningar   i   armen.
Övergång  till  DS-115  blev  inte  heller

E:rk,ovsiiFe,tsd,å,?gpå[it:ågoo,f:å|#::åf:
fat.  Därefter  ville  patienten  upphöra
och   fortsättningsvis   låta   andra   kon-
trollera hans .tryck.  De två som avbröt
studien   i   gruppen   som   rekryterades
via annons, var en 55-årig kvinna, som

ååkmaovcbhryetåå2å.ågr::n£aanTsaonåa:t:#;
utan  uppgivet  skäl.        Ytterligare  tre
personer ville sluta efter en månad, då
alla ansåg det onödigt att fortsätta, ef-
tersom   blodtrycken   var  oförändrade
och  bra.

Ett antal patienter kunde ej ta blod-
tryck med viss mätare och bytte därför
till en annan.  Detta gällde fyra patien-
ter, som övergick till Disytest, efter att
ha  prövat  både   DS-115  och  Tens-O-
Test. Aven en patient med Tens-O-Test
övergick  till  Disytest,  utan  att  ha  prö-
vat DS-115, då någon sådan apparat ej
var ledig för tillfället.  Däremot var det
ingen  patient som  från  början stod  på
Disytest,  som  avbröt  undersökningen.
En  angav  vissa  svårigheter  att  höra,
men  denna  patients  blodtryck  uppvi-
sade   vid   samtidig   kontroll   med   Y-

{åpÅ})`.]n8  jdentiska  värden   med  våra
Bruksanvisningarna  som  medföljde

de  aktuella  blodtrycksmätarna  tyckte
samtliga var bra. De var lätta att förstå
och  de  hade  gett  tillräcklig  informa-
tion.   När   det   gällde   att   fästa   blod-
trycksmanschetten på armen noterade
12 patienter att de haft problem efter 1
vecka  och   10  efter  3  månader.   Man
var   osäker   på   hur   hårt   man   skulle
spänna  manschetten  och  hur  högt  på
överarmen  den  skulle  sitta.  Flera  pla-
cerade den också för högt upp vid be-
söken här.  Vidare tyckte man att man-
schetten.var stel och formade sig dåligt
efter  armen,   snurrade   runt   och   var
svår at[ klara med en hand.  Dessutom
var två av patienterna reumatiker med
stela  fingrar,  vilket  ytterligare  försvå-
rade  för dem.
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upphov till många kommentarer, vilka
naturligtvis  skilde  sig  åt  beroende  på
vilken   blodtrycksmätare   man   apvän-
de. Svårigheterna med Disytest var att
läsa   av   det   diastoliska   blodtrycket.
Det  var  svårt  att  uppfatta  när  pulsto-
nerna  försvann.   Detta  gällde  knappt
10-talet  patienter.   Andra   saker  som
nämndes,   var   att   gummibollen   var
hård och  tungpumpad.  Slutligen  hade
några  problem  med  avläsningen.   De
ville gärna ha  manometern  graderad  i
10-tal  i  stället  för som  nu  20-tal.

Bedömningen av blodtrycksmätning
med DS-115 och Tens-O-Test var i stort
sett likartad.  0lika  värden  vid  uppre-
pade  mätningar,  störningskänslig  och
att man ofta inte fick fram något värde
uppgavs av 20 patienter.  Några tyckte
att  pipljudet var irriterande.

I  Tabell  [  görs  en  sammanställning
av  rapporterade  svårigheter  med  de
tre    blodtrycksmätarna.    Endast    två

Själva      blodtrycksmätningen      _giiv

personer ahsåg att det var svårt att
blodtrycket hemma, 4 ganska svårt,
ganska  lätt och  62  lätt.  Siffrorna  var
;tort   sett   oförändrade   vid   enkäten
efter en vecka respektive tre månader.
Inga  nämnvärda  skillnader  rapporte-
rades  vid  jämförelse  mellan  de  olika
mätarna.  Vad  gällde  hur  man  fyllde  i
dagböckerna,   liksom   compliance   till
rekommenderat  antal  mätningar,  var
detta  dåligt.  Denna  del  av studien  vi-
sade  på  skillnader  mellan  den  grupp
som  kom  från  vårdcentralen  och  den
som  rekryterades  per  annons.  De  se-
nares   dagböcker   var   genomgående
bättre ifyllda, liksom det var lättare att
lära  dem  själva  blodtrycksmätningen.
Däremot kunde vi  konstatera en skill-
nad  när  man  tog  blodtryck  i  de  båda
gruppema.  Många  i  den  senare  grup-
pen gjorde, utöver de rekommendera-
de  blodtryckstagningarna,  även  såda-
na på tider då man utförde något spe-
ciellt.  Man  var  nyfiken  på  att  se  hur
blodtrycket förhöll sig  i  vissa speciella
situationer. Denna tendens kunde inte

Fhtal  personer  i  3<

Tabell  1. Svårigheter som  rapporterades vid  enkät om  hemblodtrycksmätningen  utförd
efter  1  vecka  och  efter  3  månader.  Svar fördelade  på  de  tre  blodtrycksmätare  som

blodtrycksmätare.är antal  patienter med  respektiveanvändes. Siffror inom  parentes

Blodtrycksmätare

Typ  av  svårigheter pj:ytest t333,mån       Psv.LL5 t3å,mån      [e:s.o.Tes3t L2å:

Förstå  den  skriftliga
instruktionen

Otillräcklig

information

Sätta  på  blodtrycks-
manschetten

Läsa  av  blodtrycket

Höra  pulstonema  och
läsa  av  blodtrycket

Har problem  med
blodtrycksmätningen

Fylla  i  dagboken

00

00

56

106

64

42

2100

1000

3341

2111

10                8                  8                  4

4411

spåras i  dagböckerna från patienterna
rekryterade      från      vårdcentralerna.
Möjligen  har  dessa  fått  ett  intryck  av
att blodtrycket  bör tas med  vissa  mel-
lanrum, som man brukargöra på mot-
tagningen.        På   frågan   hur   mycket
man var beredd att betala för att ha en
blodtrycksmanschett  hemma,  var  det
övervikt  för sådana  som  inte  ville  be-
tala   något    eller   högst   400    kronor
(Figur 1).  Det bör tilläggas att Disytest
kostar 335  kronor`  DS-115  kostar 525

få38oEr;anpoorte,kfisrp:ias!r?s'tE:enrsa-of:Te::
förde som önskemål att blodtrycksmä-
tare  borde   finnas  på  vårdcentral   för
utlåning.   t   ex   vid   ändrad   medicine-
ring.  Det var inga skillnader i vilj.an att

gteotrat,ag#:+,eand:::åapå:gteåresgå:ppoecrks{

:åb:raoresnodmeååfryerår5:::::getril;råtnu:;:å:
centralsgruppen,  som  var  beredda  att
betala     1000    kronor    för    mätaren,

0              400            7m

E= TerE-0-
Test

E= I)S-115
11 Disgtest

Pris  i  krcmr
Fi8Ur  1.  lntresserade  av  att  köpa  hemblodtrycksmätare i föreslagna  prislägen.
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medan ingen ville detta i  annonsgrup-
Pen.

Diskussion
Studiematerialet  var  inte  oselekterat.
I  såväl  gruppen  som  kom  från  läkare
som den som svarade på annons fanns
säkert ett antal, som var mer intresse-
rade  av hemblodtrycksmätning  än  ge-
mene  man  kan  antas vara.  Huvudsyf-
tet  med  studien  var emellertid,  att  se
på   de   svårigheter   som   uppträdde   i
samband  med  hemblodtrycksmätning
bland  sådana,  som  ändå  var  intresse-
rade  av  att  göra  den.  Det  framkom  i
studien  en  klar skillnad  mellan  de  oli-
ka  typema  av  blodtrycksmätare.  Den
som  vållade  minst  bekymmer var  den
som krävde egen auskultation.  Svårig-
heterna med de oscillometriska var att
de  i   några  fall,  vid   upprepade   mät-
ningar,  ledde till stor differens  mellan

:åtitå?eTätstkaapb:ågträåftean.oFo?s#€:å
svårförståeligt    var,     att     upprepade
blodtrycksm„ätningar  successivt  visade
lägre värden.

Genomgående     hade     patienterna
svårt  att  tillfredsställande  fylla  i  dag-
böckerna.   Rekommendationerna  om
blodtrycksmätning  hemma  hade   inte
följts.  Det  visade  sig  svårt  i`tt  få  pati-
enterna att fylla i systoliskt och diasto-
liskt  blodtryck  och  puls  på  rätta  stäl-
len.  När  det  dessutom  gällde  att  föra
in vilka läkemedel man hade` fanns en
hel  del ytterligare  att önska.

Denna  del  av  studien  lärde  oss`  att
blodtryckslistor  som   används   i   hem-
met   kräver   en   utomordentligt   nog-
grann  och  repeterad   information   för
att  bli  användbara.

Informationen  om   hur  man   mäter
blodtryck  är  naturligtvis  oerhört  vik-
tig.   I   vår  studie  var  detta  standarcli-
serat och  mycket  noggrant  utfört.  Ny-
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j`
ligen    haF    visz`ts,    €`tt    blodtrycksmät-
ningen   i   primärvården   och   sjukskö-

åerras.kÅrvni|ivTseet:å;t€t:,':åkeztEerinpt€o:hi::
metodiken bör var:`, hade sj.uksköters-
kan  i  genonisnitt  korrekt  kunskap  om
nio (2).  Eftersom många skaffar blod-
trycksmanschett på egen hand` är man
då  hänvisad  till  de  instruktioner  som
följer   med   eller   eventuellt   muntliga
som     erhålles     på     apotek     eller     i
sjukvårdsaffär.  Det är knappast troligt
att dessa kan ge bättre information  än
sjuksköterskan  i  ovan  nämnda  studie.

Den  summa  pengar  som  patienten
var  villig  att  betala  för  en  blodtrycks-
mätare  efter  tre  månaders  erfarenhet
med  den  visade  sig vara  liten.  Ett  rätt
stort  antal  patienter  ville  över  huvud
taget  inte  köpa  en  för  egna  pengar.
Om  detta  är  representativt  för  bara
den  här  patientgruppen  eller  uttryck
för en  allmän  uppfattnin.g  i  samhället`
att  sjukvården  inte  skall  kosta  något,

Hälso- och sjuk-
vårdsrätt
Dei  i  /45j fl.do;.j

Dei  2  /j-f 9 5.,.4tot./
BENGT SJÖLENIUS  (red)

Liind:  S[Li(len(li([ei.a[iii..   ]989.
Pi..is:  C.ii.kii  280  ki.oi.oi.ls[
ISBN:   (Del   1)  91-44-27831-4

(Del 2)  9I-44-2938l-X

Medicinsk  juridik  har  hittills  inte  f.iin-
nits  samla(l   i   något  större   verk.   Det
som   har  funnits  tillgängligt  har  varit
"Hälso-och sjukvårdslagen med  kom-

mentarer"  av Jan  Sahlin  och  den  årli-
gen utgivna "Författningshandboken".
Dessa är dock inte  speciellt omfattan-
de   i  sina   kommentarer.   Nu   har  det
dock  kommit,  det  stora  samlingsver-
ket,   som   rör   all   medicinsk   juridik.
Författz`re  är  Bengt  Sjölenius,  som  är
chefsjurist    vid    Göteborgs    sjukvård
sedan  1970, och som lär ha bedrivit en
omfattande  utbildningsverksamhet  på
högskolenivå.   Planerat   är   tre   delzir,
vz`rav  del   1   ti`r  iipp  "Personal  i  hi.ilso-
och   sjukvården",   clel   2   "P€`tienten   i
hälso-   och   sjukvården".    Del   3   sk:ill
behi`ndla   "Pri`ktisk   sjukvårdsjiiridik..
och  i.`r  i.`nnii  inte  utgiven.

Del   1   t.okuser:\r   personalens   roll   i
hälso-och sjukvården.  Den  iniielii'iller
en  introduktion  om  hur  författniiigz`r,
l:ig{`r  och   regelverk   byggs   upp`   siimt
beh:`n(lk`r    i`nsv:`ret    för    hälso-    och
Sjukvård`  t`ördelning mellan stat`  koni-
mun  och  zindri`  iiitressenter.  Förr`:`tt:`-
ren  beskriver det  medicinska yrkesan-
Svi\ret`  det  medicinsk:`  lednings:\nsv€`-

ALLMÄNMEDICIN.ÅRGÅNG   11.1990

ellcr  i  vz`rje  fi`ll  inte  mycket.  överlåts
till  läsaren  att  bedömz`.

Sammanfattningsvis   kan   sägz`s,   i`tt
även om patienten många gånger upp-
gav  att  det  var  lätt  att  tzi  blodtrycket.
förekom  en  hel  del  problem.  Det  vi`r
svårt att få patienten att fylla i dagböc-
ker på ett  riktigt sätt.  Vid  hanteringen
i`v  de  olika  blodtrycksmäti`rna  förelåg
skillnader   dem   emellan.   De   mätare
som   vållade   mest   bekymmer  var   cle
som  i praktiken var enklast att använ-
da.  De  digitala  mätarna,  som  bygger
på   en    oscillometrisk    princip,    anses
vara  lätta  att  hantera,  men  vår  studie
visade   på   motsatsen.   Av  särskilt   in-
tresse vore, om man kunde undersöka
värdet  av  olika  blodtrycksmätare  när
det  gäller  effekten  av  hemblodtrycks-
mätning  som  ett  icke  farmakologiskt
behandlingsinstrument.     En    liypotes
skulle  kunna  vara,  att  en  något  mer
komplicerad  blodtrycksmätning,  som
den  auskultatoriska`  är  mer  effektiv  i

ret.   det   administrativa   ansvaret   och
allmänna    instruktioner.    delegerings-
förfarande,  med  mera.  Dessutom  be-
handlas  läkemedelsförsörjningen  och
datalagen.    Klagomål    mot    personal
inom  hälso-  och  sjukvården  och  hur
dessa  hanteras  till  exempel  Lex  M2`ria
och  HSAN:s  roll  och  arbetssätt  samt
försäkringssystemet och  skadestånd.

"Hälso-och sjukvårdsrätt" del 2 be-

handlar  patientens  rätt  till  hälso-  och
sjukvård,     allmännna     bestämmelser
om  patientens  rättigheter  och  paticn-
tens    självbestämmande    vid    frivillig
vård,   men   även   tvångsförskrivelser`
till  exempel  LSPV  (Lagen  om  Sluten
Psykiatrisk    Vård).     Innehåller    även
smittskyddslagen,  det  ofödda  barnets
rätt,    sterilisering,    kastrering,    trans-
plantation,  obduktion,  patientjourna-
len,    intyg,    utlämnande    av    allmän
handling,  anmälningsplikt  och  sekre-
tess,  kvacksalverilagen,  med  mera.

Författaren    har   ansträngt   sig   :`tt
göra det lätt att hitta i böckerna. Vi`rje
kapitel   innehåller   först   en   kort   l.e-
skrivning  av  kapitlets  innehåll,  därcf-
ter   kommer   en   innehållsförteckning
för  kapitlet  och  sedan  själva  kapitlct.
Det   finns   självfallet   ett   sakregister   i
slutet av varje bok.  Själva  fört`i\tt[iing-
z`rn2`    meclföljer   som    bilagor    i    vi`rje
bok.   Insprängt   finns   typexempcl   på
hur    olika    frågeställningi`r     hz`ntcri`s
inom   beredningar,   departement   ocli
inom  Socialstyrelsen.  När så erfor(lrz`s
drar  författaren  fram  exempel  på  be-
slut  från  HSAN.

Et.ter  i\tt  ha  läst  igenom  båcl:i  böc-
kcrna  får  mz`n  självfallet  intrycket  :`t[
mi`n  möts av en oerhörd  mängd  infor-
mation`  som  den  enskilde  distriktslä-

detta  i`vseende.   Detta   ligger  utanför
syftet  med  denm  undersökning.

Referenser
1.   Åberg  H,  Tibblin   G.   Addition
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life       quality.       J        lntern       Med
1989;226:39-46.

2.   Falk   J,   Haglund   J,   Hultberg   T,
Persson J.  Blodtrycksmätning  i  pri-
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ring  av  medicinsk   teknologi,   Lin-
köpings  universitet.  CMT  Rapport
1989:6.

Eöar,:Stia;g'rge,sepnrtoa/t::snori-„
medicin
Kers[in  Åberg,  leg  sjLikskö[erska
P(}>(iidrcss:   [mtitutioncn  rör :`llmiinmcdicin.  K:irtilii`s-
kit  ii`stiiu(i`(.  Di:`gnosvi'igi`n  snb.14154  [ luddingc.
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karen  aldrig  har  anledning att behöva
hantera.  Vissa kapitel är av mer intres-
se  än  andra.  Typexempel  är  kapitlen
om   LSPV,   patientförsäkring,   utläm-
nande  av  journal  till  patient  eller  an-
hörig,      delegationsförfarande,      med
flera.  Jag  tycker  att  författaren  på  ett
tillfredsställande     sätt     redogör     för
dessa   bestämmelser.   Han   har  också
hunnit  få  med  nya  smittskyddslagen`
dess uppbyggnad och hur den skall till-
lämpas  och   även   diskuterat   ADEL-
förslaget kortfattat.  Böckerna utgavs i
juli  l989.       Förden enskilde distrikts-
läkaren   blir   självfallet   böckerna   ett
uppslagsverk.   De   är   för  omfattande
för  att  läsas  från  pärm  till  pärm  om
man  inte  har  speciella  intressen  i  äm-

Fiflt,.resdosT,äT,ååsdå:sFbööi:åte,årfeunnåå:asrå,de:
des  ansträngt sig för  att  göra  det  hela
överskådligt  och  lätt  att  hitta  i.  Man
kan  möjligen  kritisera  honom  för  att
ibland vara  väl  mångordig i sina  fram-
ställningar.

Sjukvården blir alltmer tyngd av ju-
ridiska   regler,   kanske   till   patientens
bästa,  kanske  ibland  till  förfång.  Man
behöver   därför`   som   distriktsläkare.
ett s[örre  uppslagsverk  i  medicinsk ju-
ridik.   J€ig   tycker   att   författaren
lyckats  med  detta  och  förväntar
att  Hälso-och sjukvårdsrätt (del  1
2)  kommer att bli  ett standardverk
w`rje  vårdcentral.

Keni.ei.[   Lei.hoff,   disii.ik[.släkiu.e,   pi.i-
'p'{',{{:',.tYr`:!::?Sv€:(:i€fnmL`n..`"2Lykchy
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Alkohol som
sjukdomsorsak
N()Rl)EN  Å  (ri`d)

Siockholm:  Alm(ivisi  &  Wiksc'll,   I98c8.
Pi.is:  540  ki.oimi..  309  si(loi..
lsBN  9120  06688 0

lngen   :`nn:`n   kemisk   substzins   torde
utöv:`  en  mer  toxisk  effekt  på  befolk-
ningcn  iin  alkoliol.   Den  eiiornii`  om-
(`attiiingcn    z\v    alkoholrelatcr:\cl    sjuk-
husvård   och   sjuklighet   är   också   vi.`l
känd.    Alkoholb{`kgrunden    uppdiig€`s

:löqfäri;1jtueklzo:re(,rtå`:åtdf::inneä:,i)ra:i?notfet:`
föremål   för  långa`   dyrb:`r:i  och   miss-
riktacle    utredningar.    Mecl   en    bi.ittre
kunskz`p     om     de     alkoholrelater2icle
sjukd()mstillstånden   skulle   säkcrligen
denm  fördröjning  i  diagnos  och  :`de-
kvat   behandling   i   många   f`all   kunna
förhindras.

"Alkohol  som  sjukdomsorsak`.   un-

der  redaktion  :`v  professor  Åke  Nor-
d6n`   fyller   mot   denna   bakgruiid   ett
ston   behov.   De[   är   clen   r.örsta   iiier
fullständigzi      s:immansti.`llningen       pz.`
omrii(1et.  Ett stort ant:il  för[.attare som
represciitcrai.   ctt    20-tz`l    sr)cciiilitcter
me(l\..crkar.

Boken    inleils    nied    eii    :Llliii!.in    clel
soin tiir upp bland z`nnat i`1koliolanam-
ncs`   biokeiiiiska   markörer  och   {mclrii
metoder   r`ör   tiiligt   uppclaganclc   mccl
värdefulla   synpunkter    t.ör   saväl    i`ll-
miiiili.Lki`rc     som     sjukliusspcci€tlisti`ii.
Llu\.uilclelcn  iigiiiis  sedzin  i`t  i`tt  ft.£\ii  eii

klini.`k   iitgz`ingspiinkt  bcskriva   hur  all
k(ih(`lvi`iior  p:i\.erkar  (le  i)liki`   orgaii-
s}.stcmeii.  Di`  komplikatioiier `som  be-
skri\'s.  km  i  t.egel  t`örckomi"i  iit{iii  i`tt
m`got  grzwt  beroende  föreliggcr.

Förii(om    (le    kl:`ssisk:`    zilkoholskii-
dormi  pa  lever.  p:`nkreas  oi`h   ner\'s}'-
stcm  beskrivs  alkoholens  iii\.erkiin   pz`
blzmd  :L[i"`t   inr.ek(ionsr.örs\.€ir.   h.iiirtii-
k2.irl`   liingor.   mag-tariiiki`m`l,   miisku-
l:itur`   hucl`   bloclbild  si`iiit  gliik(`s-och
lipicliiietz`bolisni.  Mångi`  si`niliziiiil  som
tzis  iipi)  är  dåligt  kända  cller  tas  l)[.ist-
t.ällig   liänsyn   till    i    vår   i.iitiiis.iiikvzii.cl.

F€\  t()i.cle   t  cx   ki`nna  till   :`tt  :ilk(iliol   i.ir

c[i   v:Hilig   orsi\k   till    hizitiisinsiir.ficiciis

mecl  relluxbcs\Jär.  asymtoi"`tisk  p{`ro-
tissviillmi(l    och    lungzi(elekt:`ser.    När
v:uiligz`      tillsti°`nd      cliskiiter:is`      siu`som

hji.iri{ir,vtiiiicr    och     hypci.t{)iii.     to[.(lc
m:ii`g€i   liksom   .i:ig  slås   :Lv   liiir  Öt.tzi   iit-

rc(lning  vi`tl  gi.illcr  iilkohol\Jiinor  l`(.`i.l)i-

sc`.   sililllltii`   :lllges  Cxl`lllpci\'i.`  il(t    i()-

`.`()  proc.cii[  i`v  i`ll   liypcrti)iii   kzui   liii   iLl-

ki`h{)li-i`liiti{)ii.   Toxisk  .ii`.iiHii(   (iliiH.i.6).

kr(tiiis`.kzi   i`ksc`ni`   tronili()s`   liiii.sit   ()ch

Zlggril\'Ct.ing   {lv   (iiililetcsl.ctili()p:ltili   i`t.

ocks{`   c,\empcl    på    €`lkoholkomiilikii-
iittllcl..  Slllll  ttll.lic  Vi`rzl  l11il`lil.l`   :liillliillt

ki`„1(li\.
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Avsliit[iingsvis      finns      i`vsiiitt      om
l)lzincl    z`niiz`t    i`lkoliol    och    l:ikeme(lcl`

i`lkohol  c)ch   kviniior,   alkoholprobleiii
hos  ålclre  och  cn  reclovisiiing  z`v  t`orsk-
niiig   oiii   z`rv   och    miljö   vicl    i`lkoliol-
missbruk.

Allmi.`nt    kz`n    sägi`s,    :it[    boken    i.`r
lättli.ist och  välskriveii,  Positivt  är ock-
så    dcn    konsekventz`    kliniska    inrikt-
niiigen`   vilket   gör  den   mycket   pr:ik-
tiskt   z`nvi.`ndbiir.   Dc   flestz`   ki`pi(el   in-
nehåller    r.allbeskriviiingz`r`     st)m    ger
fr:\msti.`llningen   ett   lcvz`n(lc    iiiiichz`ll.
Någr!i   avsnitt   är   veterligeii   (le   [.örstii
mer     fullstäii(1iga     kiLnskapsszim"in-
ställningarm  som  finns  på  respektive
områcle.  Det gäller t ex det  intress:`nti`
kapitlet  om  alkoholbetingz`de  sj.uk(lo-
mar  i  lungor  och  luftvägar.

Boken  ger  på  ett  utmärkt  siitt  (let
kunskapsunclerlag   som   krävs   t.ör   att
motivera   patienter   med   begyiim`nde
hälsoproblem  på  grund  i`v  :`lkohol  till
en  minskad  konsumtion.  Den  intro(lu-
cerar också  ett  "avm.vstificri`t"  synsätt

på   alkoholproblem`   som   ligger   väl   i
linje   med   modern   behandlingsf.orsk-
ning.     Sålunda     framhåller     niz`ii     {itt
överkonsumtion av alkoh(il  i  regel  inte
är  ett  psykiatriskt  problem.  Miin  hi.`\'-
clzir  att  i  de  flesta  L.all  är  clct  tillri.ickligt
med god kontakt, en s€iklig ()cli  kunnig
informz\tion    och    cm    gocl    mcdicinsk
uppföljning.   Medicinskii   l..ynil   oc`h   l:i-
borz\torievärden      k:`ii      cli.ir\'i(l      [.r:ini-

g:®ingsrikt   användz`s   som   '.r`ccd   bi`ck..
och  som  ett  stöd  till  niinskiL(l  konsiHii-
tion.

Ett  försl:ig  till  komplct[c`ring  i  t.rii]ii-
tidii  upplagor  är  en  nier  griindlig  ge-
nomgång  av  enkla  intc`r\Jcntion`smi`to-
dcr  vict  i  s,viinerhct  ti(lig:i  :`lk(`li(ilpr()-
blem och vilken effckt clcsi{`  har cnligt
sen€`rc  ti(ls  behz`ndlingsr.orskning.   L[i.ir
finns  uppmuntran(le  i.csiil(:it  ii[t  rcil(t-
vis£i  som  ytterligiire  bör  ökii  in[ressct
för ämnet.

Göi.(in   D[ihl,  dis(i..ik[sltiik(ii.c`   Äl\'iom[(i
å„.(lcell['.(ll

l'{}`t:idi.i``s:   Ål\ii(mit:igi`t:tn  :`J.  7().``  1:  ()il.l`m

Dynamisk psykiatri
CULLBERG  .|

Siockholin:   N[i[Lii.  och   K.iliiii..   IC)88.
Pi..is:  440  ki.onoi..   420  s.iil(Ji..
lsBN  9127  01983  7

I   (liktsz`mlingen   "Cliorii`i``   I.i-om   thi`
R()ck`'  skriver TS  Eli()t:
"Wliei.e   i`s   [he  Wis(lom   `\.c'   I.(i\.c   I().ri   iii

K,,,,",le(lge?
Whei.e'  is  [he  Kiio"'le(Ige  \\'c'  Ii(i`'c  I(isi  iii

l,,J'c„.m,,,iorl?"

Ri`(li`rii:`  kz`n  scs  iiiot  liiikLLii.iH`ll  i`\   \':\1.

specii`liser:\de    tids:`iiili`.     Ett     iiiii`si\.t
in[.ormz`tionsflöcle  m.`r  oss  \'ar.ii`  iliig.  \'i
[`ar  [.i`kti`  och  kunski`pcr  i)i.esenterii(lc`
nicn   (1e   är   ofti`   €`vgri.His:i(lL`   oc`h   t.ri`g-

iiienter€`de    ocli    irrclcw`iitzi.           ]iif`or-
m:`tionsströmmcn speglar vår tekiiolo-

giskz`   vi.irl(lsliil(l   med   cless   b:\ko[iilig-
g:`n(lc   r:\tionz`litet.   I   dennz`   vi.irldsbild
lii`r   kunsk:`pen    förviiiiclkits   till   infor-
mi`tion   och   visdomen   gtått   förlori`d.
Visa  är  (le  miiniiiskor  vz`rs  kuiiskaper
är   relev:`iitz\`   de   som   är   integrerz`cle
och   som    men:`r   z\tt    kiLiiski`peii    inte
bz`r€`  är  ett  poi.`nglöst  t.örråd  ziv  int'or-
Illation.

Kunskt`per   integrer:`cle   i   ctt   sam-
"`nh:ing  blir  z`llt  svårzire  att  t.å  ta  (lel
i`v och  böcker som  sammanfläti`r  kun-
skiiper  me(l  cxistemsiella  och  mi.mskli-

g{i  aspekter  blir  därför  som   fyrb€.`kar
eller   ledstjärnor   i    en    fr:`gmcntarisk
vi`\rld.

Johan    Cullbergs    bok    "Dym`misk
psykiatri"` som  nu  givits  ut  i  sin  tredje
upplagz\.   är   en   sådan   leds(järna.   en

gig<int  som  sakmir  motstycke  i  svensk
medicinsk   lärobokstradition.   Bokens
stora   upplagesiffror   och   de   överlag
glänsande recensioner den fått av skri-
benter ur olika fack, speglar det behov
z`v  fördjupning  och  sammanhang  som
många   sökcr.         Cullbergs   språk   är
speciellt.   Med  en  enkelhet  i  si`tsbild-
ning  och   språkbruk   föres   t{`nken   till
Astricl     Linclgrens     berättarkonst.      I
Cullbergs  bok   finns  detta  orclvzil   och
dciim\ eiikelhet i.iven  i  de svår2istc  p:is-
siiger och  ni.ir  verkligheten  och  priikti-
ken  skall  l)elys{is,  får  texten  ibland  en

poetisk  kr€`t`t.  T ex  i  det  nyskrivm  k£i-
pitlet  om   "Att  vara   {införvant   till   en
schizot.rcn.'   beri.ittar  Cullberg  om   r`{i-
miljeme(llemmarms    rei`ktioiicr`    ni.`r
clcii  sjukcs  tillstånd   blir  känt  i   vidzire
socizila   krctsiir.    Det   är   lysiinde   ()ch
djup[  meclkänm`nde.

Ur      i`llmi.`iili.`k{irens      synpuiikt      i.ir
bokcn   cn   \'erklig   kunsk{ips-   och   vis-
hetskäll.tL.  Det  är  inte  cle  fi`ktiskzi  kun-
skapermi som betyder så myckct,  iit€m
f:`stmer Ciillbergs ständiga  integrering
till   praxis  ocli   till   verklighet  och   den
människosyn  som  han  exponerar  un-
der  liisningen,  som  blir  den  stora  be-
hållniiigen.   Det  är  en  sann   humanis-
tisk  livsåskådning  som  förmedlas  och
hur väse[itligt  är  icke  detta  perspektiv
i  {`llniänliikz`i.ens arbetc.  Cullberg tz`lar
inte så  myckct om  helhetssyn  och  psy-
kosocial€i  s:\ml)and,  hela  boken  är  eii
stor   tilli.\mpning   ziv   denna   mäi`nisko-
syii.       Di.`rförärboken en  nödvändig-
het    på     v€.`rclcentralemi€`s     bokhyllor.
H£`r  Du  iiite  läst  boken  -gör  clet  sna~
ri`st.   Har  Dii  läst  boken  -gå  tillbz`ka
igen  till  clc[i  och  r`ördjupi`   Diii  miiniii-
skokiinskap

Be'iig(   M(i(tssoii,  (Ii.s(i.ik(sltitktiir

1,`,`,',`1[1.".  .\'.,t ,l,l,l.tt,`  `:,r`ll.c,,,ri,l-.\',,rl,,l'l:`"gl,,,  `'.
t)('=   i('   l''1\C.'.
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Lasix®Retard®ellertiazider
(furosemid)

vidbehandlingavhjärtsvikt?
Utgå alltid från samma grundsubstans, genom hjärtsviktens olika faser.
Dosen furosemid kan anpassas till önskad diuretisk effekt oberoende av
svårighetsgrad.

Tiazider har en begränsad diuretisk effekt. Starta därför med Lasix
Retard  redan  när patienten  har  lätt  hjärtsvikt.

l:asix  Retard  i  låg  dos  ger  samma  mjuka  diures  som  tia3ide{na  say.t.miy4re
kaliumförluster. I:asix ketard är lämpligare än tiaz.ider vid nedsatt njuffunktion
OCI. hos patienter med nedsatt glukostolerans -diabetes.

')iurelikum.  (/t./j()/Å.w/j.``/w `i/J  ttiL[...  30  .sL   1()0  si.  250  `SI   Dc'po/A.4/)../w  60  /)i4r.   3()  .SL   100  St.  250  St.

HoechstE
Svenska  Hoechsi  AB.  Lal{emedelsdivisionen.
Box  42026.126  i2  Siockhotm   Tel   08/190060
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En mångsidig klassiker
vid "ont i magen':
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